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Considérations générales- 

Jusqu'à ce jour il n'a été géDéralement question dans œ recueil que de 
la thérapeutique qui se lie aux affections organiques et à leurs causes ma- 
térielles K Toutefois il en est une autre dont il faut chercher les hases 
dans un ordre plus élevé, c'est-à-dire dans la puissance morale, qui, 
par l'intervention du système neireux , imprime à toutes les parties de 
l'économie une action tantôt violente, extrême, tantôt faihle et dépressive, 
mais toujours anormale, irrégulière et funeste. Ce principe est la source 
d'une infinité de maladies, et il les modifie presque toutes soit en hien, 
soit en mal. Est-il, je le demande, d'étude plus es^^entielle pour le mé- 
decin, plus digne de ses méditations, plus capable de lui offrir d'im- 
portants résultats pratiques, en même temps qu'elle élève sa profession , 
qu'elle la confond selon le vœu d'Hippocrate , avec la philosophie , 
c'est-à-dire la connaissance de l'homme dans son acception la plus éten- 
due? C'est cette thérapeutique sur laquelle je me propose de jeter un 
coup d'oeil et d'appeler l'attenticm des praticiens distingués, d'ailleurs, 
thérapeutique tout à fait en dehors de celle des aliénations mentales , 
oii la conscience de l'individu cesse d'être en rapport avec l'ordre so- 
cial actuel. A Dieu ne plaise que j'aie la moindre prétention de traiter 
ce grand et beau sujet comme il mérite de l'être ; je ne fais qu'ouvrir 

I Noas devons monlionnrr le oiémoire publié sur ce sujet eu 1S35, par le rédacteur en 
chef de ce joarnal, M. Miqucl. Cet article a pour lilie : Sur quelqne$ faUê intérBuanU de 
ffteni|ieitltffve mo.rof«. Voyez t. VIII, p. SOI de ce recaeil. 

T. XX. 1" UV. ^ 
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lamine, d'autres pouitotlt la crtusèr ploWcléfiiéiit et largement; d'im- 
menses richesses y sont enfouies , il ne s'agit que de les extraire et de 
les mettre en œuvre. 

Cependant il faut convenir que tout médecin qui tentera des recher- 
ches datas cette partie presque inex{>ldtle dl la «âenci , f efra troîtie 
sans Cctee IcS dîffifcultés et le cercle cju'iH vont parcourir. C*est icî, bien 
plus ((ue dans la médecine ordinaire, que le triage des faits authenti- 
ques, des faits âeU«bu!X, dès laite àpDcryt>h<»j celui des Vérités éviden- 
tes, des conjectures, des erreurs , est loin d'avoir été fait. On convient 
généralement de Vinfluence du moral sur les maladies , sous des rap- 
ports dangereux ou favorables , mais ce principe est seulement posé, 
les résultats sont daflâ le vague et l'indétermination. On s'accorde en- 
core à reconnaître que les fonctions vitales, régulières ou anormales , 
ont une part d'influence plus ou moins large dans les actes moraux , 
que Tobligation par les di*gaiieS, est peUt-étre la plus solide base de la 
sagesse^ mais là s'arrête la science ou à peu de chose près ; au lieu de 
préceptes invariables , d'inductions formelles, pour arriver à des appli- 
cations positives, vous ne trouvez plus qu'incertitude , confusion, dés- 
accord dans les vues et ki principes» Aussi les praticiens restent -ils à 
cet égard dans la plus complète indifférence. Dites à un médecin : «Ser- 
Vez-vôus du moral, ne négligez pas ce puissant ressort pour hâter la 
guérisonde vos maladeé, » il adoptera votre opinion, cela lui parait Si 
juste et si simple. Mais suivez le dans sa pratique, cVst le moyen cu- 
. fatit auquel il pense le moins, s'il y pense. Ajoutons que la manière 
dont il Pemploie , prouve qu'il ferait tout aussi bien d^y renoncer. . 
D'une part, il n'a fait aucune étude du cœur humain , étude qui exige 
beaucoup d'etpérience et une grande finesse d'observation ; de l'autre, 
il ne connaît point son malade, il s'enquiert pu ou point des données 
morales qui pourraient l'aider, en sorte que sa vue , son attention , ses 
reckerciies, ne s'étendent pas au delà des phénomènes physiques ; or , 
quel résultat peut-il espérer f 

Ce qu^il y a de plus fâcheux, c'est que les hôpitaux , cette abon- 
dante source d^ instruction jpour la climque matérielle, ne fournissent 
aucun secours pour la thérapeutique morale. Les malades y sont tou- 
jours inconnus aux médecins , et les médecins aux malades ; ces der- 
iuers une foisWs de ces asiles de la pitié sont tout à fait perdus dé vue;, 
enfin, aucune ouverture du cœur n'est essayée, n'est faite ni acceptée. 
Le malade souffre ou guérit» meurt ou part, empoitant au plus profond 
de son âihele trait qiii l'a blessé dans ses affections, la cause qui a rompu 
^équilibre des fonctions. Aussi , dans l'état actuel de la science, i | 
n'existe pas plus d'analysa pychologî(|ue de l'être soufirant, ^u'il n'y 

I . ^ i 

Digitized by VjOOQIC 



(») 

a Ae. pharmacopée de Tâme. Le médccÎB u'y sooge mémo eu aucana 
manière^ ou du moins il n'y pensa que vaguement, k moins d'une 
cirgonstance extraordinaire* Tout entier au physique des fonctions , il 
ne voit| il n'examine que ces dernières. Les divers symptômes qu'eUas 
fourniront dans l0ur déviation de l'état d« santé , sont scrupuleusement 
étudiée) analysés^ comparés^ évalués pour en tirer des inductions; il 
u'y a que la triltesse, le désespoir » les serrements de cœur 9 lel anxié- 
tés secrètes 9 si bien nommées par Haller 9 ofwms isgriliiAn^li qu'on 
eberche peu k connaître. Si le malade meurt^ on ouvre le cadavre y on 
Auille dans les entrailles^ on scrute les organes^ les tissul, pour en ap-» 
préeier les lésions; il n'y a pas de petit vaisseau^ de membrane, de 
eatité, de follicule, qui ne soit attentivement examiné ; la couleur , le 
poids, l'épaisseur, le volume, la dégénérescence, rien n'échappe à dei 
ytux et à un esprit véritablement investigateurs. On veut palper, flai* 
rcr , voir et toucher, puis ou oûndut dans un sênâ ou dans un autre* 
Une seule chose échappe , c'est qu'on ne voit quft (es effets organiques, 
et qu'il faudrait remonter plus haut pour trouver la cause. Ces altéra* 
tions organiques se manifestent toujours chex l'homme qui a beaucoup 
senti, beaucoup souffert, qui s'est laissé dominer, dévorer par le soof » 
fie des émotions violentes $ c'est là un principe énergique de destruo» 
tion, mais qu'il faut étudier autre part que dans les laboratoires on lea 
amphithéâtres. Il n'est donné ni au scalpel, ni au calcul | ni aux réac- 
tions chimiques, de connaître les secrets de l'àme ^ de mesurer la yo« 
loûté de l'âme, de l'assujettir à la balance ou au dynamomètre. Si on 
veut en apprécier l'influence, pour la dompter, pour la diHger, ee ne 
peut être que par des raoyeni d'une nature mofaloi Or , quel corps de 
doctrine avons nous sur œ sujet? Où sont noi ressources, noi cxiomei) 
nos i-emedes, nos formulaires? L'anatomie de l'âme , seienoe toujours 
élevée et intéressante , est a peine ébauchée sous le rapport médical. 
Beaucoup de médecins très^expériraentés , d'une inconlestabie sagaeisé , 
pour suivre et traiter matériellement une maladie, restent indifférents 
tout à fait à l'obsenration psychologique, ou bien ttanqaOnt de qualités 
indispensables pour la rendre utile» Ils ne savent point lire dans le eosor 
humain, et c'est pourtant dans ce livre que sont inaerites jour par jour| 
heure par heure, toutes les douleurs, toutes les misères , toutes les Va* 
nités, toutes les craintei, toutes les joies, toutes les eepéranoes de 
rhmnme, que sç trouve par conséquent le principe le plus actif, le ^lus 
incessant de ses maladies, de cette effroyable série de dégradations orga- 
niques qui compose la pathologie. 

Il est néanmoins en fait général tellement évident qu'on ne peut le 
nier, c'est l'aolion perturbatrice des affections vives, exuâmes, sur l'é- 
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conomie. En etki, la pauvre machine humaine, une fds en proie à la 
passion, est, dans un temps donné, souvent très-eourt, ravagée, épuisée, 
aflai5sée, parce que les ressorts en sont constamment tendus et agités. N'y 
cherchez ]^us ce ténor mediocris et constans si nécessaire k la régu- 
larité des fonctions. Les sentiments tempérés sont les seuls qui nous 
font vivre , parce qu'Us sont dans une proportion convenable avec la 
force inhérente aux organes ; tonte joie trop vive même est dange- 
reuse , elle a son expiation par cela qu'elle a son excès. Ainsi , quand 
l'équilibre des actes moraux est rompu , soyez sur que celui des actes 
vitaux ne tardera pas à Fétre. Quelquefois même Teflet est si subit, que 
la vie s'anéantit sur-le-champ , tant le délétère moral a profondément 
pénétré aux sources de l'existence. Le médecin Éliede La Poterie, frère 
du célèbre Élie de Bcaumont, soutenait que les quatre cinquièmes des 
hommes mouraient de chagrin, assertion beaucoup moins paradoxale 
qu'on ne serait tenté de le croire. A vrai dire, il est peu de maladies, dans 
notre état actuel de civilisation, qui ne soient le contre-coup d'une grande 
et vive affection morale ; elles en sont le résultat certain dans une pé- 
riode de temps quelconque, période qu'il faut mesurer d'après la vio- 
lence de l'attaque et la disposition individuelle. Un anévrismeau cœur, 
un engorgement au foie, un squirrhe au pylore, un épanchement dans 
le cerveau, le ramollissement d'un des points de cet organe, une fièvre 
typhoïde, le plus grand nombre des maladies nerveuses, proviennent 
plus ou moins directement d'un malheur éprouvé depuis longtemps, 
mais dont le poids, le souvenir, Delut spina in corde ^ selon la belle 
expression d'Hippocrate, ont tout à coup brisé ou détruit peu à peu les 
ressorts de Véconomie. De même, plus les hommes ont une intelligence 
élevée, brillante, active, plus ils ont vécu de la vie de la pensée, plus 
souvent aussi le mal les atteint avec violence. Le chagrin concentré fut 
certainement le vautour qui déchira les entrailles de Napoléon en- 
chaîné sur le rocher de Sainte-Hélène ; c'est à cette cause qu'il dut le 
développement rapide de la maladie dont il avait le germe, celle qui 
fit périr son père à Montpellier, dans un âge peu avancé. Remarquons 
que ces résultats ont lieu à toutes les époques de la vie. Si les individus 
qui meurent à vingt ou trente ans, dans l'âge où la mort n'a pas encore 
le droit de se présenter, avaient été parfaitement heureux, ils n'eussent 
peut être jamais été atteints de la maladie à laquelle ils ont succombé, 
sauf les cas, bien entendu, d'affectious héréditaires qui germent sponta- 
nément, et sans cause appréciable. 

Tl est à cet égard deux remarques à faii-e. La première, que les effets 
toxiques des affections morales tuent bien rarement sur le coup, quoi- 
qu'il y en ait des exemples; c'est ce qu'un médecin désignait sous le 
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nom d'apoplexie morale. Presque toujours l'atteinte produite sur un 
organe qudconquc, ordinairement le plus affaibli, ne se manifeste 
bien évidemment qu^après un temps plus ou moins long. On di- 
rait qu'il j a. une sorte d'incubation proportionnée au principe et 
au tempérament, en sorte que le rapport de l'effet, à la cause ne peut 
être que très- difficilement saisi dans beaucoup de cas. Un homme, après 
avoir perdu un procès d'où dépendait sa fortune, son bien-être, celui de 
sa famille, meurt souvent de chagrin en assez peu de temps ; mais com- ' 
bien de fois aussi de longues années se sont écoulées pendant les({uelles 
le principe morbifique n'a agi que sourdement ; dès lors, on ne voit 
plus que le résultat. La seconde remarque, conséquence dé la première, 
c'est que la cause morale qui détruit tant d'organisations est presque 
toujours inconnue. Le médecin lui-même ne la découvre que tard et 
difficilement, si jamais il la découvre. Il y a tant de vanité dans nos 
attachements, de vide dans nos espérances, de déception dans notre 
bonheur, que les effets sont frappants, tandis que la cause échappe 
presque toujours. Mais, s'il .'était possible de découvrir les secrets de 
l'eiistence privée, si l'on pouvait pénétrer dans l'intérieur de chaque 
famille, il n'en est presque pas une où Ton ne découvrit quelqu'un de ^ 
ces drames douloureux dont l'action détruit la paix et le bonheur, 
plaies secrètes, profondes, quelquefois mortelles, souvent recouvertes 
de sourires, de tranquillité, d'orgueil et de mensonges. H y a là pour 
la vie, pour la santé, plus de causes destructives, plus d'épuisement, 
plus de maladies que dans les principes les plus malfaisants de la na- 
ture matérielle. Vous pouvez découvrir des individus qui ont souffert 
l'atteinte des influences extérieures les plus pernicieuses, des substances 
déJétcres les plus formidables, mais cherchez un être condamne à un 
dévouement et des sacrifices ignorés ou méconnus, à supporter le pé- 
nible sentiment d'une rivalité jalouse, d'intérêts froissés, de droits ou- 
tragés, de longs et violents chagrins, et dont la santé restera inaltérable, 
vous ne le trouverez pas, du moins s'il a un cœur', s'il a une âme, s'il 
est un homme enfin. C'est là le principe du tri te privilège de nolie 
espèce sur les animaux, et je suis étonné que Stalh n'ait pas donné à 
cette cause plus d'extension dans sa célèbre dissertation, de frequeniid 
morhorum in homine prœ bru fis. 

Soyons donc convaincus que chaque existence humaine a son ver ron- 
geur, sa plaie cachée, son mystère de douleur ; trop souvent la tran- 
quillité n'a lieu qu'à la surface, aussi personne en apparence ne meurt « 
ni de chagrin, ni de désespoir, ni de l'envie, la plus horrible des ma- 
ladies morales, ni de misères déguisées , ni d'ambition trompée , ni 
d'illusions détruites, ni d'espérances cultivées sans fruit) ni de la perte 
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d^objets ehëris) c'est U gaitrite^ e'mt k péricardite, c'est le cancer à 
rertOmao ou à l'utérosy c'est l'hypocondrie^ ranévriime^ Tapoplexîey 
toute la nomelicl iture sdeat^ue qui remplacent par l'effet étident^ la 
cause réelle, actife et cachée de tant de maux. La douleur morale yire 
et forte est 1» point de départ du plus grsind nombre des altérations or- 
ganiques I il y a dans ce seul mot pasuon^ des abîmes de douleurs et 
de BOUfFranOes; ce mot est d'ailleurs énergique et plein de sens ^ car 
l'eipression grecque pmhmn^ signifie tout à la fois sentir et SOuffîir. 
C'est là oê qui fait qtt*aucun homme, quelle que soit d'aiUeurs sa con- 
stitution, sa forée physique, ton génie,, son savoir, sa raison^ n*en est 
exempt, fM-il médecin et médecin profondément instruit. Le célèbre 
John Huuter eut une angine de poitrine qui finit par être mortelle et 
dont l'origine était Une affection morale. Ge fut la crainte qu'il eut 
longtemps de détenir hydrophobe, à causé d'une plaie qu'il s'était 
faite à la main en disséquant le oadarre d'un individu mort de la 
rage ) il en fit Tateu au docteur Pitrann, son ami. 

Quelque difficile qu'il soit d'expliquer de pareils effeu^ on y parvi«it 
n^nmoins jusqu'à un certain point, si l'on comprend bien l'aotion 
physiologique et pathologique des iliTcrs centres de système nerveux 
fortement etcité sur les fonctions et les organes. Certainement on ignore 
k mode, le comment intrinsèque du phénomène, mais on ne saurait 
nier que l'influence plus ou moins prolongée de cette surexcitatioui 
la force, la vivacité, la profondeur, la ténacité des impressions, déter- 
minent le degré des désordres physiques qui en sont ks cOoséqUenoes 
et dans des conditions d'organisme particulières i 

Plus on approfondira ce sujet, et plus Ce principe s'afTernâra» Oa 
peut donc poser comme démontrée la proposition suivante ; 

Que l'intensité de la passion ou souffrance morale, puis la vio- 
lence ET LE DANGER DES EFFETS MORBIDES DONNÉS COMME RÉSULTATS, SONT 
FATALEMENT PROPORTIONNELS A l'iNTENSITÉ, A LA DURÉE DES IMPRESSIONS, 
AINSI qu'a l'organisation 1NDIVU)UELLE. 

Ainsi d'une part, une multitude de sensaticms, d'impressions, de re* 
grets, de souvenirs douloureux, que reproduisent les événements et les 
agitations de la fortune humaine, stimulant sans cesse Id cerveau et 
par Buile les différents viscères qui à leur tour réagissent tar l'eilcé- 
phale: de l'autre, des organisations sensibles, irritables, chet lesquelles 
ie malheur retentissant jusqu'aux dernières fibrilles, le multiplie par la 
crainte, le perpétue par le souvenir. Il ne faut pas oublier, en effet, 
que dans le grand et impétueux mouvement d'une passion vive ou d'ua 
malfaeur irréparaUe, toutes les pensées, tmis bs aentimeat^^ toutes kl 
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forces de la vîe^ convergent T«ra un point^ et sont pmir àiftii dire M 
sem'ce de Vidée fixe et prédrnninante. On conçoit qu'il y a alorr une 
ai grande tension des ressorts de l'existence, un trouble si complet dans 
les fonctions^ Une surêioitattoA de la sensibilité si ibarqUée^ si éridente, 
si eiagérée^ que la vie ne peut résister que difficilement à de pareils 
mouvements/tiour.pea qu'ils se répèlent ou se prolongent. Le patient 
souffre d'abord par ^cet état Violent) hors de mesure avec les propor* 
lions Ordinaires de la vie qiii caractérise les grandes agitations de l'es*- 
prit ; puis par l'abattement, l'affaissement subséquent toujours relatif à 
rexaltofton des mouTements précédents. Or, ces oscillations de la sen- 
sibilité entre deux extrêmes, sont peut-être la source la plus abondante 
de nos maladies. Remarquons en outre que l'excitation morale produit 
d'ailleurs les mêmes effets que les agents physiques ^1 y e ici une sorte 
d'identité phénoménale. Quand l'irritation ^ que les premiers déter- 
minent, est portée jusqu'à lor^imi;^ autrement dit à nn très»haut 
degré, il arrive bientôt un vvUmpsus plus ou moins oomplet des forces 
vitales. L'équilibre de celles-ci se brisant par leur eiCès de tension ^ il 
en résulte un état de mort des tissus^ qu'on désigne sous le nom de 
ffingfène ou de sphacële. De même aussi, quand l'exaltation et k con-* 
centratton des sentiments s'élèvent à leur summum d'activité, on voit 
toujours succéder à cet état violent une sorte d'anéantissement moral, 
de faiblesse, de prostration de l'intelligence^ dont le résultat est par^ 
fois le suicide. Quelques individus conduits par une baute et ferme 
raison, ou par des principes religieux, peuvent seuls échapper au na«<* 
fragc, mais combien d'antres succombent à la radicale impuiisatoee de 
leur volonté. 

Il faut avouer néanmoins que les affections morales, même asset 
viveS) n'amènent pas toujours d aussi tristes conséquences* Quelquefois 
même^ quoique bien rarement, les résultats sont avantageux à l'écono-^ 
mic) soit par le mouvement énergique que ces affections impriment 
aux actes vitaux^ soit par leur direction conformé aux désira du pa^* 
tient ; certes les vertus pharmaceutiques de ramour heureux sont Uen 
connues. 

On Sait (|ue) d'après ees données^ Galien avait divisé les affections 
de fâme en denx classes principales. Celles qui étant favorables aux 
désirs, ont un mouvetnent prononcé d'expansion^ mouvement salutaire 
et bienfaisant, tandis que les autres ont une action dépressive, conoelitrce 
et par conséquent nuisible; théorie qui n'est pas sans fondement et que le 
médecin de Pergame avait lui-même puisée dans les écrits des phiIo<- 
sophes grecs. Bn effet, dans les premières, l'activité vitale se réveille 
avec force ; il y a Une forte réaction du Dentre à la périphérie } la sotis^ ' 
faction de l'être moral passe aussitôt à l'être physique, tandis que le 
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contraire s* observe dans les affections opposées. Un homme craint un 
événement iacheux, examinez-le médicalement ; tout son être est em- 
preint de cette irritante anxiété produite par un malheur qui menace 
sans cesse, une force hyposténisante semble avoir frappé l'économie en- 
tière. A la lettre, cet homme est opprimé, il respire peu et mal, son 
appétit est nul, ses digestions imparfaites, son sommeil interrompu ; 
le cœur manque d'énergie impulsive, et le vis a tergo circulatoire est 
languissant. Aussi la chaleur est diminuée, la peau devient pâle, les sé- 
crétions se troublent ; on remarque surtout une angoisse extrême res- 
sentie à Tépigastre ou au scrobicule du cœur, comme on disait autre- 
fois; enfin il y a imminence morbide prononcée. Mais cet homme 
apprend que l'objet de ^es craintes n'existe plus, alors non-seulement 
disparaissent les symptômes précédents, mais la vie reprend de la force, 
de l'intensité, de l'ampleur, si Ton peut ainsi s'exprimer. Cet homme 
assure qu'on lui ôte un poids de mille livres de dessus la poitrine, et 
il a raison, car rien n'étreint, rien ne comprime comme la crainte et le 
désespoir. C'est là une chose commune, mais qui se répétant journel- 
lement, se modifiant, se variant, se transformant de mille manières 
différentes, influe prodigieusement sur l économie, Tagite, la boule- 
verse, la fatigue et l'épuisé. Il faut donc toujours en revenir à ce 
principe, qu'au fond, au début et dans le cours de la plupart de nos 
maladies, se trouve une affection morale. Le savant Mœringhen a com- 
plètement raison quand il dit : P^ix ullus reperitur morbuSj cui 
non aliquod animi pathema^ vel ansam^ vel incrementum^ vel 
remedium dederit. {De animi pathem: Lugduni Batav.^ 1763.) 
C'est-à-dire : « Il n'est peut-être pas de maladie dont une affection de 
l'âme ne soit ou le principe, ou la cause d'augmentation, ou le re- 
mède », axiome aussi vrai que fécond en beaux résultats pratiques. 
En effet, on peut déjà entrevoir l'importance de la thérapeutique 
morale, combien seront puissants les moyens qu'elle emploie, si, aidé 
de l'observation et d'une expérience tout à la fois clinique et philoso- 
phique, on sait les appliquer à propos, avec choix, avec persévérance, 
et surtout avec un judicieux discernement. 

Il est d'ailleurs un principe qu'il ne faut jamais perdre dans cet 
objet d'une étudie difficile et compliquée, c'est d'examiner , de suivre 
attentivement le mode normal ou irrégulier de l'innervation, les phé- 
nomènes multiples^ les innombrables modifications du système ner- 
veux. Comme seul intermédiaire entre l'intelligence et les organes, ce 
système donne une explication assez plausible des troubles fonctionnels 
produits par les affections morales. C'est parla que l'on conçoit jusqu'à nn 
certain point, comment une douleur morale, être simple, inétendu, méta- 
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physique qui n'existe que dans la pensée et le sentiment, passe néanmoins 
dans les nerfs, dans les organes, dans les tissus, dans le sang, dans les hu- 
meurs, et les altère plus ou moins profondément; comment les affections 
morales, vives et fortes, tantôt triplent les forces musculaires, tantôt les 
anéantissent et les stupéfient; comment poussées à Textrême, elles 
hrisent ou raniment la vitalité et l'atteignent dans son essence; conmient, 
semhlahles aux autres maladies, elles ont des périodes de rémission et 
d'exacérbatibn ; comment l'exaltation du système nerveux rend moins 
susceptible de contracter certaines maladies, tandis que le contraire 
s'observe dans le chagrin et les affections dépressives ; enfin comment, 
malgré les dangers, les maladies, on ne peut souvent ni vaincre, ni fuir 
les tourments de la passion, parce que, à l'exception du chagrin profond, 
les agitations qui raccompagnent , ont toujours quelque charme lié à un 
vif et constant désir d'excitation. Toutefois c'est un charme qui tue par 
un double effet d'élan et de compression, de transport et d'abattement, 
d'exaltation et d'épuisement. 

Sans vouloir pénétrer dans le champ de la métaphysique, sans pré* 
tendre également dire ce qu'est l'élément indiscernable qui s' élançant 
dans les nerfs, établit les rapports de l'intelligence et de la matière or- 
ganique, ou peut assurer néanmoins que la sensibilité morale est con- 
stamment liée à la sensibilité physique, que celle-ci est le subslratum 
de la première'* , et qu'il est possible de présumer l'indivisibilité de la 
trame organique et de la matière nerveuse. Ainsi la sensibilité morale 
et la sensibilité organique, provenant d'une même origine, se gou- 
vernent par les mêmes lois. Elles diminuent, elles s'élèvent, elles s'a- 
baissent, elles s'exaspèrent ou s'épuisent en même temps. Ou les voit, 
dans la grande majorité des cas, se correspondre réciproquement ; il y 
a un processus d'action de l'une à l'autre qui démontre, que se coor- 
donnant sans cesse, elles tendent toujours à établir l'unité vitale et. 
sensitive. Cette loi, le fait le plus saillant, le plus remarquable de phy- 
siologie-psychologique, explique en partie l'action du physique sur le 
moral etuice versd, leurs rapports les plus constants, les plus inmié* 
diats ; aussi un ancien disait-il « qu'on ne peut guérir les yeux sans 
guérir la tète, guérir la tête sans guérir le corps, et le corps sans 
rame. » Il faut donc s'appliquer à bien connaître afec soin la sen- 

A Plusieurs auteurs, notamment Boërhaave et GuUen, supposent même 
que tous les solides de l'animal tirent leur origine des nerfs, et quMIsnesont 
que le prolongement de la substance médullaire. Quin imo fisre démons- 
trabile est.,. Omnem totius nostri corporis solidam massam , meris modo 
nervis et elementis suis, absOltUe constructamesse. ( Boerh. , Intit. med,, 
S. 440.) 
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libilité ptiynqtie individoelle, car la lurticitatioii qn'die épouve 
eommt raite de la douleur morale^ est lou jours le point de départ 
d^ane foule de maladie» dont lé siège et la forme varient infini* 
ment. C'est là m qu^il ne faut jamais perdre de vue, si Ton veut oon» 
naître et pareourir avee fruft la gamme sans fin dès émotiont humaines 
et ealenler jusqu'à un eertain point leur influence morbifique. Quoique 
ee ne soit pas iei le lien d'établir au parallèle qui nous mènerait trop 
loin^ on peut dire néanmoins que l'irradiation dynamique du syttèai» 
nerveux sur obaque organe, autant qu'il rsl possible de la eonnaftre, 
donne la def d'un grand nombre de maladies, conséquenees d'affe» 
tions morales, vives et profondes. Si^ dans l'état ordinaire ot physio- 
logique, il n'est pas un sentiment, pas une idée, pas un aote de Fintel* 
ligence, qui ne soit modifié par la disposition nerveuse, et son énergie 
fonctionnelle, qu'on juge de son influenee lorsque ce système est vio- 
lemmmt et radicalement agité par de^ idées, par des sentiments eitra- 
normaux. Tâchons donc d'apprécier rapidement eette influence sur r4» 
eonomie en général, et sur certains organes en particulier. 

Revbillb Parisb. 



aECHBaCHBa cliniques sur le . TRAlTEBiENT DES EXANTEkulES FÉBRILES 

(fièvres éruptives.) 

On s'est beaucoup occupé , dans ces derniers temps , d'éelaber par 
des faits multipliés et comptés , la thérapeutique de certaines maladies 
telles que la pneumonie , le rhumatiime, la fièvre typhoïde, etc. ) mais 
cette ferveur de progrès ne s'est point encore étendue jusqu'aux fièvres 
éruptives dont le traitement est encore enveloppé des ténèbres.de Tas^ 
lertion vague. Gela tient sans doute à ce que ces dernières maladies 
sont, en général, moins meurtrières et qu'elles parcourent plus rapi- 
dement leurs innocentes périodes ; mais, s'il est vrai que, dans la plu- 
part des cas, les éruptions fébriles ont une terminaison heureuse, 
quel que soit le traitement mis en usage , il n'en est pat mmns certain 
que lorsqu'elles revotent des caractères graves, le praticien épi*onve un 
pénible embarras en faœ des opinions dissidentes qui ont cours et sur 
leur nature, et sur les moyens de traitement qu'il convient de leur op- 
poser. Sana avoir la moindre prétention à résoudre définitivement ici 
les grandes questions relatives à ce genre de maladies, je compte établir 
quelques principes légitimement déduits des faits assez nomln'eux re- 
cueillis dans une sorte d'épidémie qui, depuis un an et plus, rè|;ne dans 
notre ville. 
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jAê lyttimei Aujourd'hui régnant sur le trariement dpplioabb aux 
fièvres éruptives , peuvent être réduiti à irtûs chefs principaui : 

10 Lés uns , oonsidémut ees fièvres eommé le résultat àm efforts de 
la nature pour eipulset* un principe morbifique ^ recûnittiàBd<*tit de 
respecter ce mouvement dépurateur , et se bornent à l'éxpe^itatiôn ^ 
c'èét-à-dire à la méthode antiphlogi9li(|iié simple ou sans saignéei. 

2^ Les seconds, imbus des mêmes principes théoriques, pensent 
néanmoins qu'il convient d'aider la nature dans son travail élimina- 
teur, et font usage des excitants , notamment des sudorifiques , par 
condescendance pour le qub hatuta i^ergit eh ducendum. 

3® Les derniers, enfin , s'inquiétant peu du principe morbifique , et 
ne tenant compte que de l'appareil phlogistique et de réaction qui ca- 
ractérise ostensiblement ces maladies , pensent que les antiphlogistiques 
actifs sont les seuls moyens qu'il convienne de leur appliquer. 

Ces divergences d'opinions sont de peu de conséquence, je le répète, 
alors qu'il s'a^^it d'exanthèmes bénins , mais il n'en est pas de même 
lorsque la maladie revêt^cet appareil de gravité qui constitue la mali- 
gnité, comme on l'appelle. Les faits suivants pourront servir à démon- 
trer cette double proposition. Nous allons produire , dans des paragra- 
phes successifs, nos obervations résumées d'érysipèle, de rougeole, de 
scarlatine et de variole, puis nous déduirons qudques conclusions. 

I. Erysipèl^s de la face» Quatre cas d'érysipèle de la face se «ont 
offerts à notre abservatioUi die» quatre femmes de cinquante-trois^ 
vingt-quatre^ vingt-dnq et vingt-neuf ans, 

Daps le premier cas, npus avons laissé marcher la maladie sous l'in- 
fluence du repos, de la diète çt des émoUients, et l'exanthème a duré 
huit jours. 

Dans le second cas, nous avon$ administré un laxatif, çt la maladie 
a duré six jours. 

Dans le troisième ca^, une saignée générale a été faite, et l'éruption a 
duré six jours également. 

Daas je dernier cas, enfin I prodj^me» typhoïdes, une liûgiiée$ éry- 
sijl^le le hilitième jour, deuxième saignée générale, puii quatre saignée» 
locales, puis onctions mercurielles. L'éruption érysipélatettie dure sept 

fias n-eit besoin de din que nous nom sommes oonfeméi, quent à 
l'espèoe et à la dose des moyens , k la nature et k rinieaiité de Tappa'- 
reil morbide. U n'eu est pas moins k remarquer que deux érynpMes 
trailés, l'un par la saignée , l'autre par un purgatif, ont eu la même 
durée (six jours}; et que deux autres, traités, l'un par i'eipeetetion , 
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Tnliepflrlosdgoéorépéléactlcs merairiani, onteo à pen près 
aosii la mêoie dorée (luntet sept joon). 

IL BaugeoleM. Quatre cas de roséole (rougeole Icgcie) , diea quatre 
hommes, ont été soumis a l'expectatioii et n oot en que de deux à dnq 
jours de dnrée. 

Dans deai cas de rougeole complète, chez deux femmes de dix-neuf 
à yingt-six ans, l'une a élé |traitîée par l'expecUtion et a doré huit 
jours 9 dont trois de prodrÂmes et cinq d'éruption ; et l'antre , précédé 
de quinxe jours d'irritation gastro-pulmooaire , a nécessité une appli- 
cation de quinze sangsues à l'épigastre et a duré huit jours, dont denx 
de prodràmes et six d'éruption. 

Ces cas sont trop peu nombreux pour qu'on puisse rien en conclure. 
Il est évident que le dernier était plus grave que les autres. 

III. Scarlatines, Ce genre d'exanthèmes étant celui dont nous avons 
observé les cas les plus nombreux, et comportant , eu général, plus de 
gravité que les précédents, nous devons nous y arrêter plus longtemps. 

Quatorze cas se sont offerts, chez neuf femmes et dnq hommes, âgés 
de dix k vingt-huit ans. 

Quant aux saisons , ces cas sont répartis ainsi qu'il suit : nn en sep- 
tembre, deux en janvier, deux en février, trois en mars, trois en avril, 
un en mai, deux en juin. 

De ces cas, huit se sont offerts sous forme bénigne ; deux ont pris 
la forme grave ou maligne ; un a été suivi de fièvre typhoïde (enté- 
rite folliculeuse); un a été compliqué de miJiaire et de gale; deux ont 
été compliqués de variole bénigne. 

■ Les huit cas bénins ont tous été compliqués d^angine gutturale. 

De ces huit cas, trois ont été traités par l'expectalion, desquels una 
duré neuf jours (cinq de prodromes, quatre d'éruption) ; un a duré huit 
jours (quatre de prodromes , quatre d'éruption) ; un a duré sept jours 
(un de prodràmes, six d'éruption). Moyenne générale : huit jours. 

Trois ont été traités par les émollients et les sangsues à la gorge : un 
a duré on»e jours (quatre de prodromes, sept d'éruption) ; un a duré 
sept jottw (deux de prodromes, cinq d'éruption) ; un a duré cinq joui-s 
(un de piXKÎrômes , quatre d'éruption). Moyenne générale, un peu 
moins de huit jours (sept jours deux tiers). 

Deux ont été traités, Tun par l'infusion de tilleul, et l'autre par l'a- 
cétate d'ammoniaque (de quinze k trente grammes dans une potion), 
plus une application de sangsues à la gorge (association irrationnelle) ; 
tous deux ont duré neuf jours (trois de prodromes, six d'éruption). Le 
cas traité par l'infusion de tilleul et la chaleur du lit a été accompagne 
de diapharèse et compliqué d'une abondante éruption de sutlamipa, 
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D'où résulte que les cas traités par les émollients et les sangsues ont 
eu la durée la plus courte ; puis viennent ceux traités par la simple 
expectation , puis enfin ceux traités par les excitants sudorifiqucb , les- 
quels cas ont eu la durée la plus longue. 

Donc Tayantage serait en faveur des antiphlogistiques avec ou sans 
saignées ; néanmoins la différence est si peu de chose qu'elle mérite à 
peine d'être notée. 

Mais y lorsque la scarlatine revêt la forme maligne, la question ac- 
quiert bien de la gravité, car il y va de l'existence des malades. H n'est 
que trop vrai, cependant, que dans ces cas difHciles Ie$ malades suc- 
combent le plus souvent, quelle que soit la méthode mise en usage ; ou 
du moins avons-nous vu des malades, confiés à d'autres mains que les 
nôtres, périr aussi bien pendant l'emploi des saignées répétées, que par 
l'usage des excitants (sudorifique, camphre, musc, etc.); et pai* contre, 
nous avons vu des malades très-gravement affectés , guérir sous Tin-» 
fluence des méthodes les plus diverses : c'est à la statistique seule qu'il 
appartient d'éclaircir ce mystère. Or , voilà précisément ce qui doit 
rendre les praticiens très circonspects à l'égard de ces remèdes nou- 
veaux , la plupart empyriques et irrationnels, que la presse médicale 
produit avec tant de complaisance. Par exemple , on se rappelle que 
dans ces derniers temps le carbonate d'ammoniaque a été préconise 
comine remède merveilleux dans la scarlatine maligne. Quelques faits 
comme le suivant ont pu plaider en faveur de ce moyen. 

En janvier 1840, une fille de vingt-trois ans, de bonne constitu- 
tion, entre à la Clinique de la faculté. Il y a trois jours qu'elle a été prise 
de frisson avec fièvre , angine , etc. Le jour de l'entrée , une érup- 
tion scariatk^use se manifeste sur tout le corps ; pouls très-fréquent 
(à cent cinquante), anxiété, chaleur, langue rouge, angine gutturale 
intense, etc.; émollients. 

Le deuxième jour de l'éruption, bouche aride; narines pulvérulen- 
tes, diarrhée (quinze sangsues à la gorge. "" ^t 
jb Troisième jour, même état: émollients. 

Quatrième jour, délire pendant la nuit ; le pouk est à cent huit. 
Cinquième jour, état typhoïde, délire, carphologie, pouls à cent, 
vésicatoire à la nuque. Carbonate^ d'ammoniaque 4 grammes, dans une 
potion, à prendre par cuillerée d'heure en heure. 

Sixième jour, délire plus intense, selles involontaires, pouls à oent 
vingt, légère desquammation dans quelques points, malgré la persis- 
tance de la rougeur générale ; ni suprà. 

Septième jour, moins d'agitation, carphologie, selles et urines inyo- 
lonuircs; ut suprà. ,. r, 

T. XX. l'« uv. 2 
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Iluiliiroe jour, assoupissement, carphologie, pools à cent, la rougeur 
pâliti b desqiiammatîoii devient générale ; ut suprà. 

Neuvième jour de Téniption, le mieux se prononce. Le dixièiM, 
la convalescence est confirmée, an cesse le carbonate d'amimimaqae. La 
Qialade sort de Thopital le Tiaf;t-troixième jour. 

)(aM voili qu'elle se préseate de nouveau, trois jours après, présen- 
tant des symptômes d'a(fection gastro-intestinale, anoreiie, nausées, 
oépbalalgiei vertiges, lassitudes, mouvement fArile. L'épiderme est en 
pleine deaqaammatiou. Deux jours apr^, un vomitif est administré, 
ks lympllaaes persistent. Quelques jours plus tard, ea se décide à faire 
uaeajqiUeatien de saagsues sur l'abdomen ; ie soulagement est prompt, 
et la malade sort définivemeat, quaraate-deux jours après le débat de 
kfcarbtÎBe. 

Ce ftilprodui^t uae certaine sensatîoa sur les assistants, qui ne dea- 
theat pas qae la guérisoa, dans un eas si gi ave, ae At le résultat po- 
attifdel'adaiiiiistratioa du carbonate d'ammoniaque. Sans vouloir le 
aier afasplomeat, je ferai remarquer, 1* que le renÀde ayant ^té admî- 
lâiteé le oinqaiiaM jour de FéruptieB| le lendemain l'état 4e la malade 
pirat BianifestapnMil «gei'avé $ le délire était plus in«ensip, les selte 
étaient devenues îavdontaires, le poals mutait k eeat vingt au liet| 
de eeat qu'il of&at| la veille; S» que les symptômes tyj^mdes persis- 
lireat jaiqa'au baitifcme jour, époqae eè la réselutiea de !• exautbème 
commençait à •'efihetuer; S* que les symptAmas graves s'amendèreat 
ea méiae temps qae l'éruptioB, eomme cela s'c^serve dans les c%s erdi- 
aeir» ; 4"* que l'éraptieB eut ici sa durée normale ; tentes eirconstaneee 
qi|l porteraient à penser qae la guérisoa fut plutôt TeRèt de l'évolu- 
tioa aatareHe de ie maladie que le produit delà médication. Peut-être 
aiême peumit-en avaaeer qae cdle-ci eut des eflêts fik;heux, si, indé- 
pendamment de Taggravation imméiliate des svmptÔHies, oa veut bien 
se fappele» |et aoeidents gastriques qui ramenèrent la malade k l'b^i- 
tal, résistèrent à un vomitif et eédèrent aux aatiphlogistiques. 

Toutefois, nous étions curieux d'établir la contre-épreuve, et l'eeca- 
sioa ae tardif pas à à^oflfinr. 

■a avttt «liTftirt, uae fille de vbfjt^Âx ans, de boaae eoastkuâon, 
aaare à la diaique, en pnemter jear d'nae éruption scarlatiBeuse pré* 
cédée de deux jours dé fièvre avec angine ; émollieats. 
' Le tioisiëme jour de Péruption, délire aî|u, aaxiété, reggeur géné- 
rés de h peaa eemj^liqaé de «dlieiré, pouls à eent garante, abdosMa 
douloureux, selles involontaires. En face de ees graves acddenis, nous 
«^f«M ie eeurage dé rester spg e t a tcar s nuaeliyes, persuadé quQ nous 
sommes *de Tincertitade, sinon du danger des méthodes actives. 
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Le dâire, la diarrhée, rcKtrcmc fré(|uci)ce du pouls, pcrsislenl \c% 
quatrième et cinquième jours de l'éruption : cmollieots. Le sixième jour, 
raméli(H«tioD se prononce, la peau commence à pâlir. Le septième 
pur Férnption a disparu, Tabdomen est indolent, la diarrhée n existe 
plos, le pouls est descendu à quatre-yifigts. Le huitième jour, conva- 
lescenoe fi^nche qui n'es| entravée par aucun accidpi^t. 

Certes, il est impossible de rencoatier un fait qu^ mett^ pluç en r^r 
lief les ressources spMiUnées dis la nature dans certains cas de scarl^r 
tine maligiie. Sons quelque poini de vue qyiQn veuille ]p considér|ef| 
îl es| évident qu* ici }es phénomènes, au^i graves que d^^$ le ca3 pré? 
oédent, ou peu s'en f^ut, ont propéd/é d'pne n^anièfe plus régujjjbfç^ 
plus frandie, plus falisfaisante, fin un inpt. Ipi, point d'^ggr^Tatfpn de^ 
acddoits, malgré l'ab^tip^nce fl®^ rçmè4es actifs -, l'éruption se résout 
un jour plus tôt, et nul accident ne vie»^ traverser la convalescence. 
Les jca» de €9 g/cnre Si^nt )^ien faits, op en conviendra pour susciter au 
moins des do^l^s jk Tég^rd des remèdes empyriques prônés et accueil- 
lis ayec ]a mêfne légèreté. Ajoutons que le carbonate d'ammoniaque, 
employé depuis d^ns ^es cas analogues venus à notre connaissance, n'a 
pas empêché la catastrophe. Du reste, je m'empresse de le dire, œ 
n'est poi^t pdjr 4epx ou trois faits que peuvent être résolues des questions 
aussi graves. 

Chez celui de nos malades qui fut pris d'entérite follicnleuse à la 
suite de scarlatine, les prodromes durèrent six jours, Féruption trois 
jours et l'angine sept jours. Le sujet praissait convalescent, sauf peut 
être quelque accélération du pouls, de Tanoreiie, etc., lorsqu'au 
quinzième jour à dater de l'invasion, des taches rosées lenticulaires 
apparurent sur l'abdomen. Graduellement l'appareil typhoïde se déve^ 
loppe (épistaxis, diarrhée, stupeur, srbilance thoracique, etc.) Une sai- 
gnée e$t pratiquée le vingtième jour; émoUients pendant toute la durée 
dfi la maladie,' qui parcourt ses périodes avec assez peu de gravité, et se 
termine vers le trente-cinquième jour à partir de l'invasion d^ la scar* 
latine. 

Nous serons bref , quant k nos cas de searlatîne compliquée. 
Premier cas. Fille de dix- neuf ans, trms jours de prodi4mes, pHÎ» 
éruption scariatineuse compliquée de miMaire blanche abondante à le 
surÈice ies plaques. ÉmoUients. Le quatrième jour de l'éruption , 
résolution de la rougeur, persistance de la miliaire, qui se fl^trtt a^sst 
les jours suivants ; puis on découvre que la malade est aflectéfs do k 
gale. Il y a donc de remarquable ici, rinvaaoti de k saaHaÂue c^ks un 
sujet galeux^ puisèette éruption vésicaileuseaiguS, k miliaire, feaaai 
^ n^êler à une aflèction véaeulairedifoiiique. 
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Deotième cas. Homme cle dix«-linit ans , trois jours de prodromes. 
Bti même temps que la rou|çcur scarlatineuse se déyeloppe , une ériip- 
tion de varicelle s'edGcctne. Émollieots. L'éruption scarlatiûeuse ne dure 
que deux joars , la varicelle est en dessiccatimi le cinquième jour. 

Troisième cas. Homme de vingt-sept ans. Frisson , fièvre , ai^ine et 
éruption scarlatineusc le même jour. Au cinquième jour, a^»araît une 
varioloïde abondante. Émollients. L'éruption scarlatineuse se résout le 
septième jour. La varioloïde se dessèche le dixième jour de la. maladie 
générale. Dans Tintervalle, une rétention d'urine de deux jours a né- 
cesfité le cathélérisme. Une conjonctivite contemporaine de l'éruptioii 
variolique se termine par ulcération le dixième jour, et se cicatrise lenr 
tement sous l'influence des cautérisations par le crayon.de nitrate d'ar- 
gent. Un engorgement douloureux de la mamdle droite cède promp? 
tement aux topiques émollients. 

Ces diverses complications n'ont rien de très -curieux en elles- 
mêmes; mais elles prouvent que des complications des exanthèmes entre 
eux ne modifient pas essentiellement les indications thérapeutiques , et 
que ces cas compliqués , aussi bien que les cas simples, guérissent faei- 
ement et promptement par l'expectation. 

Je ferai remarquer, en passant , que , malgré le caractère contagieux 
bien avéré de la scarlatine, les malades ont tous séjourné dans nos salles 
sans le moindre préjudice po.nr leui^ voisins. 

rV. Farioles. Indépendamment des précédents, huit cas de variole 
d'intensité diverses se sont oflerts chez sept hommes et une femme, âgés 
de dix-neuf à vingt-neuf ans. La plupart de ces sujets avaient été vacci- 
nés. Leur histoire individuelle n'aurait rien de bien intéressant, si ce n'est 
celle de l'individu chez lequel une belle variole succéda à une entérite 
folliculeuse grave,£siit curieux que nous avons longuement analysé dans 
notre Traité de V entérite Jolliculeuse. Il nous suffira de dire ici 
que les sept cas suivis de guérison ont été soumis aux simples émollients 
ou à l'expectation. Un de nos malades a succombé. Voici son histoire : 
Homme de vingt-cinq ans, de bonne constitution , portant des cica- 
trices de vaccine légitime. Le 17 mars 1840, frisson, fièvre, toux, 
douleur de coté ; il se couvre et boit du vin chaud pour provoquer des 
sueurs. Les accidents s'aggravent. Un médecin appelé fait appliquer 
vingt-cinq ventouses scarifiées sur le coté douloureux, puis administre 
un purgatif. 

Le quatrième jour, éruption abondante de papules rouges sur tout 
le corps. Lé malade entre à l'hôpital le lendemain , cinquième jour de 
la maladie, ^deuxième de l'éruption. État grave. Émollients. 

Le troisième jour de l'éruption, les papules sont confluentes; il est 
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évident que k soi-face de la peau ne suffira pas à leur développement ; 
agitation , délire. ÉmoUients. 

' Le quatrième jour, les papules, qui commencent à suppurer, sont 
d'un rouge livide, comme cyanose; agitation extrême, délire aigu , 
pouls fréquent et serré. Seize sangsues aux apc^hyses mastoïdes. 

Le cinquième pur, les accidents Tont s'aggravant ; pustules livides, 
délire furieux. Yéncatoife aux cuisses. Afiaissement jvogressif, mort 
dans la soirée', neuvième jour de l'invasion, cinquième de l'éruption. 

Nécroscopie, Forte injection des méninges et du cerveau ; poumons 
engoués, demi-friables, bronches injectées ; rougeurs disséminées dans 
le canal digestif ; trois plaques de peyer poinlillées de. noir, au voisi- 
nage de la valvule iléo-oœcale. 

U est évident pour nous que le traitement in*ationnel du début 
(excitant, purgatif) a dû concourir au développement des symptômes 
formidables qui ont entraîné la mort. La maladie une fois développée, 
je doute qu'un traitement quelconque eût pu en triompher. Cependant 
nous avons peut^tre péché par trop de mollesse dans l'emploi des sai- 
gnées , témoins les phlegmasies répandues dans la plupart des organes. 

ïi est un fait avéré pour nous , c'est qu'au début des varioles graves, 
avant l'éruption , un traitement antiphlogistique rigoureux est spécia- 
lement indiqué ; que nous ne l'avons jamais vu suivi de conséquences 
fâcheuses , et que maintes fois , au contraire , il modifie favorablement 
la marche ultérieure de la maladie. Nous pourrions en produire plu- 
sieurs témoignages péremptoires , si l'espace le permettait. Nous nous 
bornerons à dire ici que quatre fois, depuis quelque temps, nous avons 
eu l'occasion d'appliquer la saignée répétée à de violents prodromes de 
variole : deux fois il s'en est suivi une éruption bénigne , nullement 
en rapport avec l'appareil inquiétant du début, et deux fois a succédé 
une éruption confluente, qui s'est terminée favorablement, et nous nous 
sommes demandé ce qu'il fût advenu , si nous n'eussions abattu cette 
violente réaction initiale. 

Mais , lorsque l'éruption est effectuée , et qu'alors seulement des 
symptômes graves se prononcent, les évacuations sanguines sont en- 
core rationnelles , sans doute ; mais il nous a semblé qu'elles ont perdu 
^de leur em{Mre, du moins les avons-nous vues fréquemment demeurer 
impuissantes. 

Résumant ce qui pré4*^de, nous voyons que de trente-six cas d'exan- 
thèmes fébriles , un seul a été suivi de mort , et l'on a vu dans quelles 
circx>nstances. 

Or, des faits précédents, j^ crois pouvoir conclure que dans les fiè- 
vres éruptWes : 
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1* Lorsque la maladie é&t bénigne, elle se termiiie favorablement; 
quelle que soit la méthode employée. 

2* Que cependant la méthode antiphlogistique simple, accompa- 
gnée ou non d'évacuations sanguines modérées, est rationnelleraefil 
préfcrabië à l'emploi des excitants généraux on spéciaux et à celui 
dés cVdcnantâ du tube digestif ^ proposition confirmée par la pratique. 

3^ Qtic lohquê \^ fiètl'es éruptites prennent des câlraetères de nia* 
ligniié^ rexpèctation ou méthode antiphlogistique simple est encore 
^réfêriible aut rëmëcle^pèhurbâK^url^ irrationnel^^ cinpyriques) que la 
îréduliié fnédltale âcciieille ayeb titie défilorAble faciliié. 

4^ Qde les évacuations sangbiiiés contiennent dans les {jrddrémeà 
des fièvres éruptives graves ; mais que leâ lignées perdedt de letir effi- 
feâdlé lorsque déjà Téruption est éfiecltiéfe. 

â^ Que dans toutes léà {Périodes ^ comme dans tdiltbs les formes des 
exanthèmes fébliles, lesagètitii étiiiiulànti, ttôtammént les snddnfiqites^ 
sont èti généi-àl It'ràiiOntiëls et daiigerèUX. 

B*^ Qdë s'il est tiilé méthode générale applicable an traitement des 
cxantèmés fébriles , sani diïtitibtioh de fbfines et de péHodes^ c'est sans 
contredit là ihéthodé àfatiphlogisdque sitnple^ dite eipectation, qui 
mérite là préfâi'éhcé. Ce qUi h'ëtelùt |(aft l'emploi des autres méthodes 
âàhs des ëas èlcejitibDnëÛ , génémlëment àsMÈ difficiles à déterminer. 

Fo^GÊt. 

lirdfbti. de elin. riiéttic dé \é P«l!ùl:< db Strabearf . 



DB l'emploi du foie DE SOUFEÉ SEUL i>ANS ht TRÀITEStfelft 
DE LA GALE. 

Depuis longues années, la pommade d'Helinerichj composée de : 
âiiongé i parties « s()un*e sublimé 9 parties ^ carbonate de potasse 1 
parties , est employée à l'hôpital Saint-Louis tant {>our le traiteibeHt 
des galeux àe Vhèpltal que pour belui des gftleux du dehors qui se 
soignent êii viiiè sut la délivfaiice qui leur e^t faite de médicaments pro- 
pres à opérer leur guérison. 

Des frictions avec 15 granliiiteS de cette pommade, matin et soif^ et 
un bain tous les deux ou trois jours, ojièrent constamment la cure. 

Mais cette pommade a l'inconvénient grave de noirdr le linge sans 
que cette coloradon puisse être enlevée à la lessive ; aussi des dfaps 
particuliers sont-ils affectés an service des galeux à l'hôpital Saint-Louis. 

Lorsque je succédai à M. Biett , je fus frappé de l'aspect hideux 
qu'offrait la ssJle des galeux qui faisait partie de mon service^ etFad- 
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miiiistrateur de rhdpital me signala même cet inconvénient comme 
peuyant faire l'objet d^une amélioration utile. 

Je ne tardai pas à abandonner la pommade d'Helmerich , et je la 
remplaçai par des lotions de foie de soufre en dissolution dans Teau. 
Je fis préparer deux liqueurs eëmpesées^ la ptemiëre d'nlie partie es 
foie de soufre et de trois parties d'eati, et la seconde d'une {lartie d* 
feîe de soufre et de Ax («rties d'eau» 

Pour le traitement de la gale discrète, j'emploie seûletnentlâ ftnnuk 
4e }a liqtieur la pks étendue. ïiorsquè la gale est èonfluente^ je £Js 
feoÊre pendant deux jours des irictions ar^c la leéon de la foi^mnle la 
plna feirte, et je termine le tt-aitement arec la liqueur la plus faible» 

L'etnfldi de Tunè eu de l'autre est fort sitnple. Le malade âiet dans 
ttii vase une petite quantité de la loûon dont il doit se se#TÎif ; H y 
trempe les mains alternatiYement, et se frictionne légèrement sur foutèa 
Icâ parties eu il existe des Vésicules. 

Quant à la durée du traitement^ elle est en iboyénne de prèft de di& 
jours, et j'ai la certitude que ce chiffre est même beaucoup trop élevé. 
Cette évaluation résulte d'un relevé qui porte sur cent dix malades , 
nombre où se trouvent compris ceut sur lesquels les premières tentatives 
ont été faites, et par conséquent où le traitement a été moins bien dirigé 
qu'il ne l'a été [>lus târcl. 

Ce ti-aitement a été mis en usage indistinctement pour tous les cas ; il 
a toujours réussi, et ne nous a pas offert de récidive. 

Les tachés faites siii* lë linge oh! disj^u à là léssif^; et «h peu de 
temps tous les galeux ont été mis aux draps blancs. 

Ce traitement a cependant les inconvénients , qui proviennent et de 
la nature même de la substance qui en forme la base, et de la manière 
dont le malade le met en usage. 

li'emploi d'une solution trop forte de foie de soufre ou les frictions 
trop fortes avec la liqueur , développent rapidement un lichen simple de 
la peau) qui guérit, il est vrai, par l'usage de quelques bains, ma^ qui 
irrite touvept le malade par les démangeaisons qu'il occasionne. ^ 

C'est surtout chez les femmes où cet état papuleux dé la peau se, 
montre avee rapidité ; ausu nous n'employons ordinairement ehez elles 
que la solu^on n. 2 j encore ne portons-nous souvent le foie de soufre 
qu'à la dose d'un huitième du liquide employé: 

Le traitement de la gale par le foie de soufre ne diffère de celui qui 
était mis en usage pat* Dupuytren , qu'en ce que ce savant praticien le 
déeomposait en partie en y ajoutant de l'acide sulfurique. 11 faisait 
dissoudre quatre onces de foie de soufre dans une livre et demie d'e^il 
aï«c addition d'une demi-once d'acide sulfurique. 
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roft qn'îl a sar ce dernier faîa do xv 

1* Co rvinré do ccBt dix 1 
aotre anirfc à Yhifiul a « 
èeiejoor. 

l4iiioyeii]iedebdiinedeiioCretnilnKBtB'aéléfB& A §mMtCj 

MofdîiiènMf de jonr. 

^ Il est ainsi iàcfle de se firidiouier avec uk K^neor €gWÊ*^ir^c une 
pommade ; a œtle liqueur étetot ocdinairemeBl tontes les wésicaki 
souvent dans les premières Tingt-qnatre lieores et toujoncs c» qua- 
rante-huit heuiesy de manière à $*oppo6er à toote înfectioa lalaérieuiv. 

8» Ces lotions ne font pas sur le linge des tacbes qui ne poissent pas» 
résisiff è la lessive. 

4** Ce traitement est au moins aussi peu dispendieux qu'aucon de 
oeux qui out été préconisés contre la gale. ; 

Alph. Devebgie. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

nu TRÀITEMEIfT DE LÀ BLEIfNORRHACIE CBEZ l'hOMME. 

^ La bknnorrhagic est une maladie tellement commune, on s'entend 
si peu duns la pratique sur la valeur thérapeutique des médicamenU 
qu*on Ini oppose d'ordinaire ; il r^gne en un mot une telle con/îtsiQn 
dans Iw doctrines généralement admises, que je crois de mon devoir 
d*«]o«trr encore quelques mots aux nombreuses publications que j'ai 
ii\ï failc* sur ce sujet, afin d'éclairer davantage encore la question et 
d« l'fgulariser , s'il est possible, une méthode générale de traitement, 
qui f«»H« dispnrahiti à tout jamais ce chaos d'idées étrangement bizar- 
re qui pi'éyidcut à uue médication empyrique souvent irrationnelle, à 
wm nuklication spéculative et en quelque sorte commerciale. 

Avant de passer au traitement de la blennorrhagie , il esttrès*im* 
porttini do dii*c ici quelques mots de généralités desquelles nous pour- 
yt>u» tim' quelques bonnes indications pour, la thérapeutique. 

\a Wt^nuorrbogic urétrale, car c'est de cette forme seule qu'il sera 
qut^lmu dnui cet article, n est rien autre chose que Tinflammation 
^N^l^^t vhMe du cnnal de l'urètre. 
X ÏA Wwuioiilmgic simple appartient à la classe des maladies vénérien- 
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ncs non virulentes, c'cst-à-drre cpie l'on contracte dans les rapports 
sexuels souvent même les plus légitimes' et les mieux ordonnés. 

Ce n'est pas que, dans l'immense majorité des cas , la blennorrhagie 
ne soit pas le résultat d'une infection directe, comme l'on sait. Elle est 
donc une maladie contagieuse, mais non virulente , de cette virulence 
pouvant donner lieu à l'infection constitutionnelle syphilitique, le seul 
cas excepté , comme nous le disions dans un précédent article sur le 
sarcocèle syphilitique {Bulletin thérapeutique y octobre 1840, t. XIX, 
p. 219), où un chancre larvé urétral compliquerait la blennorrhagie. 
' On peut donc établir deux grandes classes de blennorrhagies. La 
blennorrhagie simple ou purement catarrhale. 

2<> I>a blennorrhagie dite virulente ou avec chancre du canal. Mais 
alors dans ce cas nous avons deux maladies bien différentes à com- 
battre. De cette grande division va résulter d'immenses conséquences 
pratiques. Toutes les fois qu'il se présentera à l'observation une bten- 
norrhagie, on aura donc à se demander est-elle ou n'est-elle pas vi- 
rulente? 

Au début il pourra être assez difficile d'établir un diagnostic précis 
touchant l'existence du chancre urétral ; maison verra combien l'incer- 
titude même du diagnostic nuit peu à une bonne thérap^itique. 

Le pus virulent d'un chancre a cheminé pendant les rapports 
sexuels à une plus ou moins grande profondeur dans le canal de l'u- 
rètre, y détermine une ulcération, conséquence de l'inoculation du prin- 
cipe; mais en même temps oe pus, agissant au voisinage non plus comme 
principe inoculable, mais comme cause irritante , produit l'inflamma- 
tion des follicules muqueux , et détermine la sécrétion qui en est la 
conséquence : ou bien encore avec le chancre , existait une blennorrha- 
gie, et il s'est fait une double infection. 

En tout état de cause il y a mélangé des deux produits de sécrétion, 
dont l'un plus abondant peut masquer l'autre et rendre méconnaissable 
ce dernier. 

Toutefois la matière de l'écoulement perd d'autant plus son caractère 
lactescent blanc jaunâti«c tirant plus ou moins sur le vert , pour pren- 
dre une teinte grisâtre sanieusc, que l'ulcération qui sécrète ce dernier 
produit est plus étendue. On y rencontre [quelquefois de petites stries 
sanguines qui deviennent plus caractéristiques encore. Mais n'oublions 
point que toute ulcération ui-étrale n'est pas un chancre ; que l'inflamma- 
tion simplement catarrhale peut être assez vive pour devenir en quel- 
que sorte phlegmoneuse, et déterminer dans l'épaisseur de l'urètre ou 
dans son voisinage de petits abcès dont le produit pourrait en impo- 
»r et faire croire à l'existence de chaiicres. Mais il ne faut pas oubbcr 
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«[tie k mncôpttB d'une blennorrbagie si]ii{de n'est pnnt inoeulahle, ne 
donne pas la pustule caractéHstique. dachantre. On pourra donc, dans 
certains eas, trouver dans rineeulation bien faite une source presque cer- 
taine de diagnostic. El c'est surtout iô que l'inoculation peut être utile^ 
quoi qu'on en ait dit; car, la bfennorrhagie est-elle simple? il n'y a 
àueun û^ngnr à faire l'inoeolttiënf puisque le résultat sera négatif, et 
c'est au moins ce qui arrive quatre-TiBgtrdixrneuf fois sur cènt| mais, 
si pair basard la bleiuK>nrlia§ie était toBipUquée de ehànere, il serait 
très-important de le savoir. 

Toojouh cst'^l 4ue si l'inotulatioa Tenait hous démontrer l'existence 
d'un chancre urétral , il faudrait d'abord iiûre k tréiteihent dés 
ooni^liôatiens^ c'est-à-^ire^ombattie l'inflammation par tous Ite moyens 
passibles petn* m venir efasuite au traitement particulier du ohànere ^ 
dont nous n'arons pas ici à lious œeup^ 4 puisque nous né voubma 
parler que de l'urétrîte simple blennorrbàgiquèé 

Mais je Toulâis bien établir, avant dé passer eutre^ que le traitemeot 
mercnriel, sauf le cas exceptionnel dont nous venons de parler^ devait 
é^ proscrit du traitemeiit àt la blennorrbagie \ car le traitement mer- 
curiel seul aggrave plutôt l'écoulement qu'il ne le diminue : c'est un. 
fait acquis. Et quelle benne raisob pourrait-on donner en &feut dé 
SOB adminisù-ation, puisqu'il rie doit agir que sur l'infection syphiUti- 
quli ednstittttionlielle ^ qu'on ne peut pas ràisonnableinent supposer ^ 
surtout si en a fait l'inoculatioB dans un tete|»s opportun et avee les 
précautions requises peur qu'elle réussisse. 

J'ai dit <{ue à ^ au àékmt ^ un diagnostic précis était souvent Irèsr 
dif&oiie à établir^ il était fort beureusement peu nécessaire pour bien, 
diriger le traitement de la maladie. Car , partant de ce principe qu'il 
faudra toujours faire le traitement des complications, avant toul^ 
on devra, comme je l'ai dit , dans le traitement de k blennorrbagie, 
combattre les accidents inflammatoires , s'ils existent , et le chanerê 
lui-même s'en trouvera bien. Après quoi, la guérison du chancre par 
les moyens appropriés , faisant disparaître une cause d'irritation inces- 
sante, agira aussi d'une manière utik contre l'inflamidation catarrbiile,. 
dont on pourra également, vers la fin , combattre la persistance pat 
les préparations balsamiques. Ge que j'avance ici est une conséquence 
de faits nombreux qui se sont présentés à moi depuis dix ans avec une 
régularité constante^ etque du reste confirme k juste interpréution des 
faits en apparence contradictoires rapportés par les auteurs , qui, pqui: 
n'avoir pas vu ou n'avoir pas répété eux-mâmes l'expérimentation rai- 
sonnée à kquelle je me suis livré , et pour ne pas sortir d'une voie 
frayée et battue , se sont inscrits contre des faits qui parlent pourtant 
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assez baat. Ainri dbne, rien et plus déraiseiinable qu'un traitomènl 
mercnrifl dirigé contre uue blennorrhagie simple. Oui , je le ré|iète^ 
en a TU des blennorrhagics suivies d'accidents constilutîttnneis tfphiïi** 
tiques ; mais alors j'atteste j parce que j'di une oonTiolion itatime et pno» 
fonde^ que la blennorrhagie était yirolente, e'ést*à<-diFe avec cbanert 
lârrë du eatial. Mais , dans une autre oireoiistaBoe , je tiendrai sur 
ee point arec dfe plus amples détails. 

An^ourd'hui j û s'agit plui partietilièreraent de la blamorriiaîn 
simple. 

Or, pour bien diriger le traitement de Ja bJennorrfiajgie ^ il faut lut 
reconnaître trois périodes principales : une période de début ou d'in- 
Tasion^ une péiibde d'état ^ et enfin une. troisièihe j celle de dédin. Je 
n'ai rien à dite sur la période d'incubation j plus ou moins longue 
comme on sait^ et pendant laquelle la maladie, n'existant bncere qn'e^ 
puissance, si je pois parler ainsi,, ne peut être reconnue. 

Toutefois^ pàt^ ioctlbatidti ^ je n'entends parler que du temps néces- 
saire pour que le principe moi bifiqne^ déposé sur la surface muqueuse^ 
y déterihiiie localement les phénomèneé par lesquels il manifeste aé 
présence. C'est une véritable évolution qui se fait plus ou moins rapt«- 
dement , niais qui n'a rien de comparable à ce qui se passe dans rino> 
liulation du principe varioliqùe > par eiemple ^ qui , idotulé ^ infecte 
d'abord la coiistituttmi ^ et revient comme par un choc en retour le 
manifester à la peau. Dan^ ce deraier cas, }e temps qui sépare l'infee- 
tion de la matiifestatidn cutanée est une véritable incubation, un tra- 
vail d'enfantement dans lequel t&utft la constitution concentre Ses foroes 
pour expulser le mal ; miiis ]pour la blénnorrbagie ^ nous n'avons rien 
dé comparable à cda. 

Et d'abord^ avant de passer an pomt de vue du traitement à l'étude 
de ces trois périodes dont nous venons de parler , extst»-t-il ^ par 
exemple) une difïérence saisissable^ appréciable, entre une blennorrbâ- 
gie par infection directe et une blennorrhagie qu'on pourrait rappor- 
ter à une itaultitnde d'autnâ causes^ telles que les rapports sexuels exa- 
géré» ^ la malpropreté^ les fleurs l^ancbes^ la masturbation^ etc.? Eh 
bien, je dii, et sans craindre de tae tromper^ qu'aujourd'hui d^ns 
l'état actuel de la science , il est impossible de reconnaître à aucun 
signe tiré soit de l'fexamen des «urfabêS| soit de l'examen du produit 
de sédition , soit de la marche ou de la durée de la maladie , de re- 
connaître , dis-je, à aubun signe , la nature de la causé : cette maladie, 
jusqu'à présent du moins pour moi , étant identique quant à sa nature 
et he présentant qtae des difïerences d'acuité ou d'étendue. 
Qnel que soit donc le nom que l'on donne vulgairement à celle af- 
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fectioa, et ici je m*alistiens de transcrire toutes les dénominatioiis qu'on 
affecte à cette maladie , qaelle que soit la cause , j'y vois toujours une 
inflaiDinatiou plus ofi moins étendae, plus ou moins vive , des surfaces 
muqueuses, dont la quantité et la qualité du prodoit de sécrétion est in- 
timement lié aux conditions paiticnlières de l'inflammation. Ceci étant 
posé) il en résulte, comme conséquence pratique, que les diverses indi- 
cations d'une thérapeutique rationnelie ne peuvent se tirer que de ces 
mêmes conditions, et non pas de la nature même de la cause. J'avais 
besoin de poser ce fait en principe pour justifier an point de vue du 
traitement la division en trois périodes que j'ai adoptée. 

En passant en revue ces trois périodes , je ne dois insister sur la 
symptomatologie qui leur est propre qu'autant qu'elle est nécessaire 
pour établir le choix de la médication. Je supposerai la connaissance 
de tous les détails qui ne me seront pas nécessaires dans l'appréciation 
des moyens. 

Une petite sensation de cuisson se manifeste dans l'émission de Tu- 
une : en pressant le méat urinaire il se montre une toute petite goutte- 
lette de mucus blanchâtre, mais presque encore transparoite. Une bien- 
norrhagie va se déclarer; le médecin comulté devra-t-il rester specta- 
teur paisible d'un mal naissant qui tout à l'heure le débordera de 
toutes parts ? L'écoulement est nn peu plus abondant, mais ce produit 
de sécrétion n'est pas encore franchement purulent, il n'est pas encore 
épais, comme phlegmoneux, d'une couleur blanc jaunâtre tirant sur le 
vert ; la-douleur n'existe guère que dans l'émission de l'urine ; elle est 
légère; les érections ne sont point douloureuses. Nous sommes évidem- 
ment à la période de début , d'invasion de la maladie ; les symptômes 
inflammatoires ne se sont pas encore développés. D&ns ce cas, ne point 
agir-serait se rendre coupable enyers le malade d'une hésitation qui lui 
est préjudiciable. Que faire donc? recourir aux antiphlogistiques , aux 
boissons délayantes, bams, cataplasmes, sangsues, etc. ; mais pour quoi 
faire? pour prévenir l'inflammation envahissante qui menace de se 
développer ; il est bien plus simple de profiter de suite de la non-exis- 
tence pour attaquer le mal prompteiçent avant qu'il n'ait acquis son 
droit de domicile, car alors il est chez lui, il a étendu son domaine, et il 
n'est pas &cile de le débusquer. 

Le traitement abortif delà blennorrhagie est donc de rigueur toutes 
les fois que le médecin arrive à temps. Il consiste exactement dans les 
mêmes moyens que nous aurons à opposer à la blennorrhée ou écou- 
lement urétral sans phénomènes inflammatoires. 

Mais j'entends qu'on me dît : il est prudent de faire couler quelque 
temps la blennorrhagie , c'est un émonctoire utile. Si on n'avait cette 
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précaution y oa s'exposerait volonlairement k des aeddents de reperdis* 
sion d'un principe qui produirait . cnsnite au loin ses ravages .. Quel- 
les répei*cussions , je vous piie? k véi'ole constitutionnelle? Mais 
vous savez que c'est imposable , que pour la prodotre il faut une cause 
syphilitique, et vous ne sauriez la trouver dans la blennoirhagie. Vou- 
lez-vous parler de l'oplithalmie blennwrhagiqoe , des artriles blennor- 
rbagiques? Sans m'expliquer ici sur le mode de production de ces acci- 
dents j du moins vous serez forcé d'admetûre avec mm, que ce principe 
infectant, s'il en est un, laissera d'autant mpins de dianees d'infectioti 
au malade qu'on l'aura détruit plus vite , tué en quelque sorte k sa 
naissance. 

Outre que la conduite d'un médecin qui n'agirait pas ainsi serait 
imprudente, ces idées répandues dans le public malade pourraient avoir 
des conséquences fâcheuses. Gonibien en effet ne voit-on pas de ma- 
lades qui, rappoiiant à,une blennoirhagie toutes leurs maladies ultérieu- 
res, même celles qu'on doit regarder comme étant sons la dépendance 
d'une infection constitutionnelle , viennent vous dire, en oubliant un 
cbancrequi a été traité régulicremoit pendant six semaines etplus:« J'ai 
en, il y a quelque temps, une blennorrbagie; mais mon médecin n'a fait 
que me blanchir , suivant leur expression, il me l'a coupé tout de suite et 
le mal s'est porté comme vous voyez. ».0n retrouve ce langage presque 
dans toutes les bouches , et beaucoup de médecins s'y prennent, parce 
que, comme je le disais tout à l'heure, ils ne sont pas convaincus comme 
moi, qu'il faille nécessairement un chancre primitif pour produire ia 
vérole constitutionnelle ; parce que, d'autre part , ils ignorent qu'un 
traitement mercuriel, même de plus de six semaines pour l'accident 
primitif, ne met pas nécessairement à l'abri de l'infection constitution- 
nelle ; il faudra pourtant décidément Un jour s'entendre sur cette 
matière. 

Ainsi donc, dans la période d'invasion de la maladie avant que le» 
phénomènes inflammatoires se soient développés , faire tout pour tarir 
l'écoulement, et pour y arriver, avoir recours au traitement que nous 
proposerons tout à l'heure pour la blennorrhée. 

11 est une circonstance dans laquelle il ne faut rien faire contre 
l'écoulement; je veux parler de la période inflammatoire, caractérisée 
par des douleurs plus ou moins vives dans l'émission de l'urine, par un 
écoulement plus épais tirant sur le vert. On conçoit du reste qu'il y a 
des degrés dans l'intoisité de l'inflammation ; c'est ainsi que, lorsqu'elle 
se propage au col de la vessie , on observe du tenesme vésical , quel- 
quefois de l'hématurie. Les érections peuvent devenir très^iouloùreuses, 
et, dans ce cas, Tinflaounation a gagné le tissu cellulaire sons-muqneux, 
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qaif devenant moins âastiqne, ne se pi^le pins à la turgesoenee sau- 
gaine que subit le lissu spongieux de Furètre daus les érections. Cette 
inflammation du tissu cellulaire peut aller jusqu'à raccourcir Turètre à 
oe point de produire ce qu'on appelle la blesmof-rhagie cordée. D'autres 
foisrinflaaunatiott devient fbb^moneuse, et il se forme dp petiu abcès 
qui tanliit s'ouTrenl dans rniètr», tantôt s'ouvrent à la fois à l'extérieur 
et dans r«irelre, et dans d'auUres cas séulenept, à l'cxlérieur. O^ en 
comprend du reste les conséquences. On a vu des lympbites se déve- 
lof^peir et amener l'engorgement csdémeateux de toute la peau de la 
yerge; les g^nglipns inguinaux se prennent également quelquefois. 

Avec de semblables accidents inflammatoires , on n'obtiendnit nea 
par les anûblenii9rrb0giqiies; dès lors, levez les digues, élargisses les 
bords, faites passer le torrent qui vous déborde, laisses eoiiier ; et ppur 
cebf preseiives le repos, la diète, les puiçatifs légers, des eatapkanies, 
des boissons délayantes, des lacements émoUients, des sangsues au pér 
rinée ou dans les régions inguinales, suivant l'indication ; des saignées 
même dégorg^ront les tissus (st feront disparaître t^te cette 4ér«i de 
lympldmes inflammatoires. 

Inutile de dire qu'il faut propoviiAnBer les mayens à l'in^n^sé diu 
Bfid et à b rasiitanoe du sujet. 

On potinra du seste utilement combattee les érections douloureuses et 
fréquentes par |es pilules camphrées dont voici la formule : 

Prenez : Camphre 1 gramme. 

Extrait théba&qne. .... 80 centigrammes. 
Pour vtû^ pilules. En pendre une , deux et même trois, le soir et 
dans le courant de la nuit. 

Les érections fréquentes et mêmes douionreuses, lorsqu'elles ne If 
sont pas à un haut degpré , et qu'elles ne sont point accompagnées de 
douleurs vives dans rémission de l'urine, ne constituent pas une contre- 
iudieaMon formelle à l'emploi dies aBtiblennori|iagiqttes ; mais la dou- 
leur vive dans l'émission 4e l'urine, avec et même sans téne&me vési- 
•al, contrerindique positivement', surtout les injectâons irnUnies. 

En tout élat de cause, soit que la période inflammatoire ait disparu , 
soit qu'elle ne soit pas assex viire pour fionine-indiqner l'emi^i des 
{.réparations balsamiques, il fout, aussitôt qu'pn y a Recours, mettre 
de coté tous les antspyogistiques. 

^ittsii OH doit se no^duire de la manière suivante dans \e traitement 
de ia troisième période^ dans laquelle l'écoulement se frit sans douleur, 
fit os traitement, comme je Tai dit plus baut, doit être employé au 
début de la maladie s'il n'y a pa^ de douleurs, que l'écoulement soi^ 
peu df ohott ou trèirobondaat, pejui importe. U doit êin employé à 
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n'inpbrte quel âge de k maladie, poaryii qu^il n*f êk pas de douleurs, 
ou bien enfin quand les douleurs ont disparu , mais toujours avec les 
règles générales que je vais poser. 

Voulez- vous commenoNT la médicaiiea aotibleBBorrgagîqiie ? inter- 
disez l'usage des bains, prescrivez. une continence parfaite, difendez 
Fusage des asperges, du café , des liqueurs, etc. , eie. ; demandez un 
Mfk)s modéré, car toute fatigue corporelle, tdle que la maidu pro- 
longée^ mmrut à la raédicatico. 

J'insiste surtout sur la d^nse des bains, car les bains doniuis psn- 
dmt Fusage du cubèbe, du eopabu et des injections, détraisont î'asr 
tionde ces Biédieaments ; donnés après la suppression de récoolement, 
ils le font souvent revenir. Il sera utile de faine porter au naïade un 
SHspensoir. 

N-attendsK pas que j^expose iei tout rarieiial immeiise des mtfîcar 
Blents de tonte sorte, combinés de mille manières, au noyen desqKcli 
on obtient la modification des surfaces urétrales malades. Tout le 
monde les connaît. 

La seule cbose qu^il importe de dire , c'est que , quelle qwe soit la 
préparation de cubàbe ou de eofAn qu*on se décide à administrer, il 
faut d'abord ne point dépasser l'actioii thérapentiqae du médicament , 
c'est-k-dire ne pas le donner. à dose purgative, car alors il agirait 
presque uniquement cOmme dérivatif^ et ^expérience nous a appris 
qu'une suppression d'écoulement <^teiMie par l'action puxgative d^un 
médicament quelconque, n'était pas aussi sftre et aussi durable que cellf 
qu'on obtient par la modification qu'apporte aux surfaces malades l'u- 
rine impré^ée du principe médicamenteux ; et si on donnait le médi- 
eament à dose purgative, l'absorption serait moindre , le principe spé? 
dfique aniva&t en moins grande proporûon par la sécrétion urinains 
dans la vessie aurait une action d'autant moindre. 

On peut cmdiattre l'éiFet purgatif du cobèbe ou du eopabu par 
FadministratioB de Fopium , soit en {»lttles, soit en lavemenla. 

Ce n'est pas tout enoone : il faut , après la eessatiofti de Féfioulemf ut , 
conlinucr quelques pues Fusage des prépfirations balsamique , sou§ 
Finfluenee desquriles «n aura obtenu la sup^^^essi^ 4e l'écoiilfirf 
ment. 

Si je n'ai pas voulu énomérer ici toutes les pi^ratpo^ de pubèbe 
mi de copdiu , dont le choix est à peu près iiidiî|Eer0Qt , poiirvu iqu'eUef 
^ôîent supportées par le malade, je ne df)i» pas Bm ^#s, ^i parlant 
des injections, donner ici toutes kf formules en «^^. 

Mais voici, en peu de mots, comment on doit faire les injections : d'a- 
bord, elles doivent se pratiquer avec une seringue de verre afin de 



Digitized by VjOOQIC 



(M) 

prévenir les décompositions; elles doivent êti*e pratiquées à fond sans 
crainte qu'elles arrivent jusque dans la vessie. 

Eu même temps que je donne les antiblennorrbagiques, j'ai l'habi- 
tude de prescrire des injections d'après la formule suivante : 

Prenez: Eau distillée 350 grammes.' 

Nitrate d'argent cristallisé. . 10 centigrammes. 

Le malade en fiiit quatre ou six par jour pendant deux jours seule- 
ment, après lesquels on les suspend pour attendre que l'inflammation 
substitutive du nitrate d'argent ait elle-même disparu. On continue tou- 
jours l'usage du cubèbe ou de copabu ; au bout de quelques jours, sî 
l'écoulement persiste, on fait faire une nouvelle série d'injections avec 
le même liquide ou avec tout autre, le sulfate de zinc, par exemple. 

Pendant la durée des injections, la matière de l'écoulement devient 
quelquefob légèrement sanguinolente; c'est une condition beureuse 
pour la guérison. Si les injections venaient à déterminer des acâdentSi 
inflammatoires,, il faudrait y renoncer et revenir aux antipblogistiques 
suivant l'indication. 

Dans le cas où il ne restait plus qu'un très-léger suintement, je me 
suis bien trouvé des injections suivantes faites deux ou trois fois par 
jour, également pendant deux jours, sauf à y revenir : 

Prenez : Eau distillée 250 grammes. 

Proto-iodure de fer 10 centigrammes. 

Lorsque malgré tout , l'écoulement, quoique peu abondant, persiste, 
j'ai employé avec succès la cautérisation directe du canal avec le porte- 
caustique de Lallemand. Dans ce cas , la persistance de l'écoulement 
tenant à une altération plus profonde des follicules muqueux, il faut 
également produire une modification de tissus plus profonde. Pour 
faire cette cautérisation, on introduit d'abord l'instrument, on fait 
sortir sa cuvette cbargée de nitrate d'argent pour relever sans retard 
l'instrument en le faisant tourner sur lui-même de manière à décrire 
une spirale. Je ne veux rien dire ici des rétrécissements, comme cause 
de la persistance des écoulements ; qu*il me suffise de dire qu'une lon- 
gue expérience m'a appris que les rétrécissements ne reconnaissent point 
pour cause les injections, mais qu'ils sont ordinairement en raison di- 
recte de la fréquence et de la durée des blennorrbagies. 

Telles sont les règles générales qu'il est permis d'établir dans le 
traitement d'une maladie dont la persistance tient souvent, tout autant 
aux moyens mal combinés qu'on lui oppose qu'à la ténacité du mal, 
ou à l'insuffisance des agents thérapeutiques. 

RiCORD. 
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DE QUELQUES PRINCIPES DE TIlÊftAPEUTIQUE OPÉRATOIRE, ET EN PARTI- 
CULIER DE l'extirpation d'uNE TUMEUR VOLUMINEUSE ET DéGÉNÉREE , 
IMPLANTÉE SUR LA CLAVICULE , BT DATANT DE TRENTE-CINQ ANS. 

Par M. PéTRBQuiif ,' chirurgien ea chef désigné de l*Hôtei-Diea de Lyon. 

On sait que T ablation des tumeurs d'un grand volume , quelle que 
soit d* ailleurs leur nature , présente , en médecine opératoire , des 
obstacles de plus d'un genre ; et en effet ce ne peut être impunément 
qu'on retranche de l'économie ces masses de tissus , entées sur le solide 
vivant, dont elles partagent l'existence, en tant qu'elles participent 
aux principaux phénomènes de la vie organique. Si à cela on ajoute 
ks causes de gravité qui se tirent de Fancienneté de leur origine , des 
conditions de leur siège et de la spécialité de leur nature, les difficultés 
croissent et se multiplient : toute tumeur d'un% date reculée a , pour 
ainsi dire , acquis droit de domicile ; la nature s'est en quelque sorte 
habituée à la présence de ces végétations parasites , et l'extirpation ne 
saurait s'en faire sans une perturbation de l'organisme. Le trouble , 
en thèse générale, sera encore plus intense , dans tous les cas où 
l'implantation aura lieu près du tronc , et à proximité du centre cir- 
culatoire; enfin le péril augmente, si les phases de leur évdiution 
morbide ont amené, dans leur organisation intime, quelque dégéné- 
rescence maligne. 

Que peut Fart en pareille occurrence? Je vais essayer de répondre 
à cette question complexe de thérapeutique opératoire , dans l'observa- 
tion suivante , où toutes ces conditions défavorables se trouvaient réu- 
nies : volume de la tumeur, ancienneté , dégénérescence carcinoma- 
teuse , voisinage du cœur , dans une région où les opérateurs ont par- 
ticulièrement signalé les dangers de l'introduction de Tair dans les 
veines. 

Le sujet est une femme de cinquante -sept ans, mère de huit 
enfants, douée d'un tempérament bilioso - sanguin et d'une bonne 
constitution. 

En 1805, à l'âge de vingt-deux ans, elle s'aperçut, pour la pre- 
mière fois, de l'existeiice d'une petite tumeur sur l'épaule droite, au 
niveau du tiers externe de la clavicule; tumeur indolente, molle, et 
n'ayant jusque-là révélé sa présence par aucune incommodité. Ce ne 
fut qu'à la longue qu'elle prit de l'accroissement; à la fin , elle acquit 
un développement énorme , et finit par gêner beaucoup , tant par son 
poids que par son volume ; elle égalait à peu près en dimension la tête 
d'un enfant de deux à trois ans. La malade me fit parler de sou état 
en 1838, époque où j*opérai son frère de la cataracte avec le plus heu- 
T. XX. 2* uv. 3 
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reux succès *; je ne tiouvai pas cVindication assez urgente pour Topéra- 
ùou , et je qus devoir l'ajourner. 

Peu à peu cependant i^adame Fabri en vint à ne pouvoir plu» que 
très-difBpi}eiQeflt yaqi^er à ses affaires : les mouvements du bras et de 
l'cpaule du côté droit étaient embarrassés , et l'exercice occasionnait de 
la gêne et une sorte d'engourdissement dans la région deltoïdicnne. 

^n 1659, celte gêne se convertit en véritable douleur, revenant à 
its époques ^rrégulières , avec un caractère d'acuité parfois très- 
intense : )a tumeur était alors à sa trente-cinquième année d'existen.ce. 
Dans les premiers mois de 18iO, elle s'ulcéra, et les souffrances 
allkent d^lers en augmentant. Mais, intimidée par les pronostics fâ- 
Aeù% qa'elie avait recueillis de diverses consultations , la malade n^o- 
sait plus invoquer les secours de la chirurgie : elle se borna à Temploi 
de quelques palliatifs qui restèrent sans résultat. Son état ne fît 
qu^einpker , et, vaincue par la douleur, die vint me consulter à l^ii iin 
d'a^ii 1640. 

La tuB^ear, âuT(rfume de la tète d'un enfant de deux à trois ans , 
est fortement proéminente; elle est sessile, et sa large base, d'un 
diamètre d'environ six pouces (seize ceniimètres), repose sur ia clavicule 
. drcÂte qu'elk recouvre : on peut dire qu'elle forme à la malade comme 
nne seconde tête implantée sur l'épaule. Son poids la fait incliner en 
avant , ce qui augmente la gêne qu'elle occasionne ; au sommet, s'ofTre 
une ulcération de la largeur environ d'un écude 5 francs, ulcération 
d'apparence maligne, qui tend à creuser surtout au centre, et qui eî»t 
le èiége d'une suppuration sanieuse, fétide et abondante ; c'est de là que 
partent les douleurs pour s'irradier dans toute celte région. La peaq , 
iibre et mobile partout ailleurs , n'est adhérente qu'au pourtour de 
l'ulcère ; la compression e t douloureuse plus spécialement dans ces 
points. Bien que dense , la tumeur offre une rénitence analogue à la 
sensation que ferait éprouver une masse de graisse ; elle jouit d'une 
certaine mobilité, par suite d'nn déplacement en totalité , mais incom- 
' plet; car sa base, sans paraître envoyer du reste aucuns prolonge- 
ments sous elle, est fortement adhérente au plancher ^brieux sur lequel 
die repose. 

L'état général est altéré ; le moral surtout peut donner de$ inquié- 
tades ; madame Fabri est tristement préoccupée de l'idée ( qu'on lui a 
suggérée } qu'à son âge, avec une tumeur aussi ancienne ejt apssi volu* 
mioense, il n'y a pas de chsmces de guérison. 

Je pensai, d'après l'examen précité^ ayoir affaire à une loupe grais- 

^ Voyez Gaxett$ MédicaU » 28 Jullle^t 1838. 
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scuse (lipome de Litlre '), incomplclcmt'nt rnkyslco dans des envelop- 
pes libro-celluleuses ; il était évident pour moi que, abandonnée à elle- 
même, elle aurait une terminaison funeste ; Tulcération, de mauvaise 
nature, faisait craindre une dégénérescence prochaine. Le pronostic 
devait être grave : « Les loupes graisseuses, dit M. Blandin^ sont plus 
à craindre que les autres, parce qu'elles ont plus de tendance à dégé- 
nérer. » (Dict. eu 15 vol. 1834. XT-168.) Chopart l'avait déjà établi 
dans im mémoire couronne en 1767 par F Académie de chirurgie. 
(Prix de TAcad. 1819. rV-242.) 

L'indication était donc urgente ; il n'y avait de ressource que dans 
l'opération. Je ne me dissimulais point du reste crue Tage et la démo- 
ralisation de la malade, le volume et l'ancienneté de la tumeur , son 
siège prps du centre circulatoire , et la désorganisation commencée dans 
sa constitution anatomique, élevaient des chances défavorables. Mais il 
n'y avait pas à temporiser , et il n'y avait plus de choix que dans le 
mode opératoire. 

Girard, dans sa Lupiologie, ou traité des tumeurs connue^ 
sous la nom de loupes (Paris, 1775, p. 175), désapprouve l'usage 
de l'instrument tranchant, toutes les fois qu'il s'agit de loiipes volumi- 
neuses, dans quelque endroit qu'elles se trouvent placées, parce que , 
1** il est difficile de les détruire compléiement ; 2^ que la cicatx^qç est 
longue et difforme; 8° que les vaisseaux, devenus variqueux, fonj 
craindre une hémorragie. 

Or, la première objection me semble une purebypotiièse ; la deuxième 
est erronée ; ear la cicatrice qui suit l'emploi du couteau est |^us rapide 
et surtout plus régulière que celle qui succède à la cautérisation; et 
enfin, quant à l'hémorragie, je ferai remarquer que les vaisseaux vari- 
queux appartiennent à la peau autant qu'à la tiimeur, et se trouvent 
par là même emportés en grande partie dans l'opération ; la ligature 
fait justice du reste. 

Notons d'ailleurs que Girard écrivait à une époque où les program* 
mes des prix de l'Académie de chirurgie avaient spécialement fixé l'at- 
tention sur les caustiques et fait exagérer leurs avantages. 

Il y avait à ci-aindre (et cette imminence était prochaine ) que le li- 
pome dont il s'agit ne devînt un centre de fluxion morbide, grave tq. 
raison directe de son volume; et, en présence de l'ulcération carcinp- 
mateuse de son sommet et de la dégénérescence déjà commencée de son 

< La dénomination de lip^ne introduite ea 1709 par Littre , dans les If é- 
mpire^ de TAcadéoûje 4e« Sci^(^ , /dbés^goe une espèce de loupe déjà poa7 
nue, selon MorEa^, p^r Sjat^tzmj^in/? ^t ya^ajlva, .ei /(^lécriiie ep ^^ p§f 
E)sko]i. 

3 



Digitized by VjOOQIC 



(36) 

ti^iu, il n*y avait ps, ce me semble, à lieMtcr entre ractlon promplc, 
roinmodc etstirc du lustouri, et T action lentes longuement douloureuse, 
^ou vent infidèle, et parfuiB dangereuse des caustiques dans des circoii- 
«tances pareilles. Amb. Paré, J.-L. Petit, Saltzmann (voy. Girard, ib,)^ 
M. -A. Polit de Lyon, ont successivement donné l'exemple d'une préfé- 
rence analogue. M. Blandtn est très-explicite à cet égard : « I^es caus- 
tiques et tous les moyens qui produisent la suppuration des loupes, peu 
utiles lorsque ces tumeurs sont enkystées , soot absolument inefficaces 
dans les cas de loupes sans kystes, et même ils peuvent hâter la dégé- 
nérescence de la tumeur, et devenir ainsi la source d'accidents fâcheux.» 
(Dict. ibid. 1834. XI-169.) M. Marjolin se prononce dans le même 
sens : « L'extirpation, dit-il, est la seule méthode opératoire qui con- 
vienne pour les lipomes et les stéatômes à base large. » (D«ct. en 25 
vol. 1838. XVin-201.) 

Je m'occupai de préparer la malade à l'opération ; elle fut mise à 
l'usage des bouillons d'herbes le matin , des boissons délayantes dans 
la journée, ainsi qu'à un régime diététique approprié ; on pratiqua des 
lotions narcotiques sur la tumeur pour détruire l'éi-éthisme nerveux ; 
deux laxatifs furent successivement administrés pour débarrasser les 
premières voies, et quelques demi-lavements émollients pour combattre 
les fâcheux effets d'une constipation habituelle. Enfin, pour dériver la 
fluxion morbide et étabh'r une suppuration supplémentaire, je plaçai 
un cautère au bras droit. Le mois de mai fut consacre à ces soins pré- 
liminaires, et le 4 juin, la jugeant convenablement préparée, je pro- ' 
cédai à l'opération, assisté de MM. les docteurs Diday et Périssel. 

Je remarquai que la peau avait été longuement tendue , et qu'elle 
reviendrait fortement sur elle-même; j'en induisis que, pour recouvrir 
la plaie , il fallait tailler deux lambeaux plus larges qu'il ne semblait 
nécessaire en apparence ; je les disséquai avec soin d'après ces vues , 
leur laissant adhérer la plus épaisse couche possible de tissu cellulaire, 
pour favoriser la cicatrisation. 

Ce premier temps rapidement exécuté , je me gardai bien de suivre 
le conseil de Girard , qui veut « remettre au lendemain la fin de Topé- 
ration , parce qu'il est d'expérience que le sang qui se glisse dans le 
tissu cellulaire nuit à son succès. » [Lupioiogie^ p. 194.) Je pour.<vui- 
vis de suite ; j'attaquai la tumeur par sa base , la détachant à larges 
coup de bistouri du plancher fibreux sur lequel elle reposait; son 
siège fut nettoyé avec soin. Ce ne fut pas sans des précautions spéciales 
que j'exécutai ce deuxième temps ; car nous étions dans la région siis- 
daviculaire, et l'on sait de quel grave danger menace le voisinage des 
vaisseaux de cette partie du cou; je veux parler surtout de l'entrée de 
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Fair dans les veines, et de ses redoutables cïïeLs. J'aurai toujours pré- 
sents les longs débats dont, en 1 837, j'ai entendu à ce propos retentir 
rAcadémic royale de médecine. Je n'ouvris que deux artères de moyeu 
calibre , qui furent liées ; le reste ne valait pas la ligature ; les veines 
variqueuses s'affaissèrent après s'être vidées, et ne donnèrent pas lied 
à cette hémorragie tant redoutée par Girard. (Op. cit. p. 176. ) La 
perte sanguine fut très-minime, et, somme toute, ne peut pas être évaluée 
à un demi-verre. Une portion de peau resta sur la tumeur, circonscrite 
qu'elle était par les deux incisions semi-elliptiques. La plaie fut déter- 
gée, et je jugeai à propos d'en réunir les bords par trois points du su- 
ture, soutenus par des bandelettes agglutinatives , et une compression 
méthodique. 

L'opération n'avait duré que quelques minutes; la malade la sup- 
porta avec courage. 

Le lipome , enveloppé d'une membrane mince', et cloisonné par des 
interstices celluleux , présentait parfaitement les caractères que l'auteur 
de la Liipiologie assigne à ces tumeurs (Girard, p. 14), il pesait près 
de 900 grammes , poids énorme pour une loupe graisseuse dont la 
pesanteur spécifique et relative est, comme sait, si minime ; la dégéné- 
rescence carcinomatense avait pénétré à la profondeur d'environ 8 li- 
gnes (2 centimètres). 

Prescription : diète absolue , tisane de TÎolelte et tilleul , potion 
calmante avec 32 grammes de sirop diacode, et pour la nuit une pilule 
d'extrait d'opium (2 centigr.); lavem. émollient. 

Le lendemain, ô juin ; la nuit a été bonne ; état général satisfaisant. 
2 pilules d'opium, le reste idem. 

La fièvre traumatique est très-bénigne ; les douleurs de l'opération 
se dissipent ; les nuits sont satisfaisantes. 

8 juin , cinquième jour ; tout allant bien , je permets un potage ' 
léger de fécule de pomme de terre, qui est parfaitement supporté. 

9, premier pansement le sixième jour ; la plaie est rose et belle , la 
suppuration de bonne nature et peu abondante ; la fièvre très-modé- 
rée; la cicatrisation commence; 2 potages; je continue les pilules 
d'opium. 

11, huitième jour ; l'opérée se lève un instant, s'assied dans un fau- 
teuil, et prend un lavement émollient miellé qui la fait largement aller 
du ventre ; elle urine abondamment ; un soulagement prononcé se ma- 
nifeste; la nuit est excellente, le sommeil plein et tranquille; une seule 
pilule d'opium. 

La fièvre traumatique a pour ainsi dire avorté ; j'augmente progres- 
sivement le régime alimentaire , et à prtir du 14 (onzième jour), la 
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malade se lève tous les jours plusieurs fois ; elle se tiouve de mieux en 
mieux ; la suppuration à chaque pansement (qui se renouvelle tous les 
quâtie jours) prend un caractère de plus en plus rassurant : elle dimi- 
liue en quantité, en même temps que s'affaisse la turgescence inflamv 
matoirè des lèvres de la plaie ; la cicatrice se forme en plusieurs points ; 
et laisse espérer une terminaison heureuse et prochaine , hien qu'on ne 
puisse compter sur la réunion par première intention. Les points de 
suture sont successivement enlevés mais un peu tard j du douzième au 
vingtième jour ; je tennis a maintenir exactement en contact les deux 
lambeaux pour favoriser leur affrontement intiine, d'autant mieux que 
dans cette région viennent retentir la plupart des mouvements du Lras, 
de la tête et du tionc. 

Une dirTicultc nouvelle avait surgi; l'appétit revenait, mais les 
forces digestives restaient languissantes; l'estomac digérait mal, et 
chaque fois que l'opérée mangeait^ quelque peu qu'elle prît de nourri- 
ture, il y avait imminence d'indigestion , pesanteur et malaise épigas- 
triques ; le tune intestinal était paresseux ; et la constipation, à laquelle 
madame Fabri était naturellement sujette , devenait plus opiniâtre, et 
nécessitait l'usage de laxatifs. 

Je prescrivis avant et après le repas une pilule digestive avec le bi- 
carbonate de soude , et quelques cuillerées de vin de Bordeaux coupé 
avec de l'eau gazeuse acidulée. Ces moyens me réussirent ; leur action 
fut secondée par l'emploi de demi-lavements émoîlients et huileux. 

Le 22 juin , dix-neuvième jour , je fis prendre iine purgation avec 
l'eau de Sedlitz qui produisit un très bon effet, débarrassa les premiè- 
res voies ) augmenta l'appétit, et ranima momentanémeht les facultés 
digestives. 

Une seconde médecine fut administrée avec avantage ciilq jours 
après; et à prtir de tette époque, grâce aux pastilles de Vicby et du 
vin ae Ëordeaux sec ou trempé d'eau gazeuse , l'estomac fonctionna de 
mieux en mieux. 

Le 2 juillet, vingt-neuvième jour, la cicatrice est prise partout dan s 
ie îoild , seulement elle est encore en plusieurs points rouge et molle ? 
et laisse exhaler çà et là de sa surface un peu de pus épais et bien lié. 
Ainsi l'on peut dire que quatre semaines ont sufR pour la guérisoh. 

Le pansement, qui dans le piincipe se faisait avec de la charpie 
sècde par-dessus les bandelettes aggluti natives , s'exécuta plus tard avec 
des bourdonnets imbibés de vin sucré. 

La période critique était passée ; le cautère placé au bras droit, sup- 
purait abondamment, et me parut avoir beaucoup contribué à cet heu- 
reux résultat , eh dérivant la fluxion morbide. Lé bras était encore 
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tiiaintenu dans une écharpe afin d'empêcher que les mouvements ne 
vinssent tirailler et congestionner la cicatrice. 

Le 8 juillet , vingt-cinquième jour, la malade commença à sortir et 
à faire dés promenades dans la ville ; la convalescence était aussi com- 
jjlëie qu*ori pouvait le désirer ; madame Fabri était à peu près revenue 
à son état normal. Je l'envoyai à la campagne pour parachever la cure. 

L'état général demandait seul des soins particuliers ; l'influence de 
t' exercice éi du graiid air ne se fit pas longtemps attendre ; les forces 
et Tertibônpoirit reparurent ; \d pat'csse de l'estomac et du canal diges- 
tif se dissipa ; la physionomie recouvra un aspect de santé ; le iras 
reconimehça à fonctionner ; en un mot , ta guérison finit de se conso- 
lider. 

té 14 décembre 1840, j^ai présenté cette malade a la Société de 
médecine de Lyon, dont tous les membres ont pu constater avec m0i 
ce qui suit : La cicatrice est ferihe et indolore. La rétraction du tissu 
inoduiaire a diminué, dans tous les sens, lés diamètres de la plaie pri- 
mitive, qui se trouvé considérablement réduite ; le centre de la cica- 
trice adhère à la clavicule ; le dégorgement est complet ; là région cla- 
viculaire est revenue à sa forme normale ; l'épaule est dégagée ; les 
mouvements du bras sont libres ; l'opérée jouit d'une bonne santé. La 
guérison ne s'est pas démentie et parait devoir se maintenir sans ré- 
cidive. 

En somrtie , le résultat est aussi beau qu^on pouvait l'espérer. Ma- 
dame t'abri a depuis longtemps repris ses oc<;upations accoutumées ; les 
fonctions du membre tlioracique s exécutent si bien, qu'il ne lui semblé 
pas qu'il ait jamais été malade. 

Or, dans cette opération qui, diaprés Inexpérience nabituelle, pouvait 
être très-dangereuse à cause de la nature même du mal^ à quoi devoné- 
nous attribuer l'absence d'accidents gravés 1 A coup sûr, le volume et 
la dégénérescence de la tumeur n'annonçaient pas cette îermiiiaisdn 
heureuse. Les préparations préalables que j'ai fait subir à madame 
i'ahn doivent certainetneht entrer en ligne de coinpte ; mais préparer 
le malade n'est que la moitié de la tâche du chirurgien ; il lui reste à 
conduire et diriger l'opération dans sa marche ultérieure. Là prôphy^ 
laiie est ici la médecine la plus puissante. 

À cet effet, je noterai d'abord l'influence de la réunion inlmédiate, 
qui a l'avantage de mettre à l'abri de l'air et des causes irritantes la 
plaie et les veinules ouvertes, d'éviter ou de l-endre plus rares la sup- 
puration, la phlébite et les accidents traumatiques, aussi bien que de 
favoriser la simplicité et la rareté des pansements ; toutes circonstan- 
ces majeures pour une solution de continuité aussi étendue que celle 
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qii*a\5iit nécessitée Tablatiou de cet énorme lipome. La suture a été 
aussi un moyen auxiliaire très-efBcace ; ce qni se passe dans le bec-der 
lièvre et les autoplasties prouve en faveur de son application oppor- 
tune. Une autre précaution fut de laisser adhérer aux Jambeaux la 
plus épaisse couche possible de tissus sous-cutanés, afin de faciliter leur 
réunion en leur conservant ainsi leurs connexions vasculaires et les 
conditions les plus favorables de vitalité. 

n me restait à surveiller la fièvre traumatique ; et, dans ce but, je 
m'attachai à profiter de cette remarque judicieuse de Sarcone y que la 
douleur est mère de V inflammation. Déjà en 1837, dans mon pa- 
rallèle des doctrines des écoles de France et d* halle sur la réunion 
des plaies i^oy. Gaz, Méd, 1837, n° AS;eiBullet. Tkérap., déc. 
1837, t. Xin, p. 333.) j'avais indiqué le parti avantageux qu'on 
peut retirer , en médecine opératoire , de Fadministration des narcoti- 
ques ; depuis lors j'ai multiplié les expériences, et la chirurgie me pa- 
rait , comme à M. Malgaigne, devoir obtenir un grand bénéfice de 
cette méthode. J'ai, pour mon compte, reconnu nombre de fois com- 
bien cette pratique est eflicace pour faire avorter à leur origine les 
ti'oubles nerveux et les accidents traumatiques. J'ai lieu de ci'oire que 
c'est une voie féconde. J'ai cherché en cela à faire ppur la cfairurg^fe^ 
sur les opérations et le traumatisme , ce que M. Brachet a fait pour la 
médecine dans les phlegmasies des diverses membranes ( De V emploi 
de V opium , 1 828.). Avec l'opium on émousse la douleur, on modère 
la fièvre ; on se rend en quelque sorte maître de la maladie , avec la 
précaution de surveiller le mouvement pléthorique. 

C'est dans Talliance de la médecine à la chirurgie qu'il faut cher- 
cher le secret des réussites ;. la mise en pratique de ces principes théra- 
peutiques a été pour moi la source et la cause de la plupart des succès 
que j'ai obtenus dans mes opérations. Je n'en citerai qu'un exemple, 
que je choisis analogue au précédent, pour me renfermer dans le même 
sujet. 

Philibert Lelièvre, âgé de quarante-cinq ans, ancien militaire, entre 
h l'hôpital le 2 mars 1840, pour une fracture du péroné, que je traitai 
par un appareil prticulier. 11 était , en même temps , affecté d'une 
double surdité, que je guéris ensuite par la méthode nouvelle y dont j'ai 
développé la théorie dans la Gazette Médicale, (7 et 14 déc. 1839; 
voyez aussi Bullet. de Thérap,y déc. 1839.) 

Cet homme portait depuis cinq ans, à la région cervicale postérieure, 
une tumeur développée lentement, et parvenue à la longue au volume 
du poing , tumeur scssile , aplatie par la résistance des aponévroses , 
sans changement de couleur à la peau, irrégulièrement arrondie, et 
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ofTrant un dianiètic de plus de trois pouces (0,081"*. ), sur deux cl 
demi (0,067"».). Je ne lui trouve pas la résistance des tumeurs enkys- 
tées ; elle est molle, mais ne présente aucun signe de fluctuation ; elle 
ne me paraît pas avoir d'adbérences avec les parties ambiantes ; elle ne 
gêne que par son volume , qui nuit à la liberté des mouvements de la 
tête et da cou. Je crus pouvoir diagnostiquer une loupe graisseuse 
non enkystée. 

Une fois guéri de sa fracture de jambe et de sa surdité, le malade 
demanda à être débarrassé du lipome dont il s'agit. Apres les prépa- 
rations convenables , je Fopérai le 6 juillet, en présence des élèves. Je 
fis «ne incision verticale de quatre pouces (0,108'".), et j'énucléai la 
tumeur, qui était effectivement une loupe non enkystée ; j'eus soin de 
laisser adhérer à la peau la plus épaisse couche possible de tissus sous- 
cutanés. L'écoulement de sang fut très-minime ; le lipome reposait sur 
un plancher fibreux. La mobilité de cette région , et la difficulté qui 
en résultait de maintenir les bords de la plaie exactement affrontés 
m'engagèrent, comme dans le cas précédent, à pratiquer la suture. Je 
plaçai quatre épingles , et je réunis les lèvres avec un fîl entortillé en 
8 de chiffre ; je protège encore la réunion avec des bandelettes agglu • 
tinatives. Je m'occupe alors de prévenir la fièvre traumatique; diète, 
repos au lit ; potion calmante avec 30 grammes sirop diacode , une 
pilule de cynoglosse. 

Les deux premiers jours se passent très-bien; le troisième, il sur- 
vient un mouvement fébrile très prononcé, avec céphalalgie, rougeur 
de la face ; pouls plein et dur, peau chaude et malaise général. Je 
prescris une petite saignée de dix onces (510 grammes). Tous ces 
symptômes alarmants se dissipent comme par enchantement. — Le 
quati'ième jour, il se trouve si bien qu'il se lève et se promène. Je lui 
accorde deux potages. -^ Le cinquième jour, quatre soupes. 

Le 12 , septième jour , premier pansement. Peu de suppuration ; la 
plaie paraît réunie dans ses trois quarts supérieurs. — Le 15, deuxième 
pansement. La cicatrice marche bien. J'enlève successivement les épin- 
gles. J'augmente progressivement le régime de l'opéré; la'^guérison 
est complète le quinzième jour , et il serait sorti à cette époque , s'il 
n'eût commencé à être atteint de la dyssenterie qui régnait épidémi- 
quement à l'hôpital. Je le traitai par les opiacés (du 22 au 30 juillet). 
—.Le 3 août, il sortit parfaitement guéri de sa fracture , de sa surdité 
et de sa loupe. 

Ce fait n'a pas besoin de commentaires. 

En somme, ces deux observations, auxquelles je pourrais en joindrie 
beaucoup d'autres, démontrent l'influence d'un traitement préparatoire, 
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ks avantages de la réunion immédiate , et des pansements rares , ainsi 
que VelTicacité de l'emploi opportun des narcotiques en médecine opé- 
ratoire. 

Petrequin. 



DE LA GUERISON DU STRABISME, 

Par le docteur Gh. Philum (de Liège). 

Il y à à peine une année que le strabisme était encore une maladie 
incurable. Oh avait en vain employé des médications diverses, et tou- 
jours le mal avait résisté aux efforts des médecins. L'électricité, Tacu- 
punclurë, des appareils de miroirs, des terres, dés louclieltes, avaient 
été employés saris résultats, lorsque la fcbirui'gle vint résoudre ce pro- 
blème difBcile. 

En 1838, Stromeyer publia un travail remarquable sur les diffor- 
mités produites par la contraction musculaire. Dans cet ouvrage il a posé 
le premier jalon de ce traitemeht nouveau, en conseillant la division du 
muscle qui fait dévier le globe de l'c&il. A cette époque ce cLJrurgien 
n'avait pas encore exécuté cette opération sur le vivant. Cette idée fut 
fécondée par le génie deDieffenbacb, qui créa tin procédé d'une exécu- 
tiôti facile, et dont les résultats sont sans contredit les plus imtiiédiats 
et les plus brillants que Ton puisse obtenir en chirurgie. 

Cette découverte a produit iine grande sensation dans le monde 
médical. Dé nombreux cbangëiiients 6nt déjà été apportés à l'idée 
preniièré; chaque thirurgien a voulu avoir son procédé, ^es instru- 
ments, et il n'y a pas d'opération, si ce n'est la lithotritie, qui ait déjà 
produit autant de vieille ferraille. Les iristrtimentâ simples ont paru 
être trop siriiples, on a courbé et recourbé des petits couteaux, on a 
rendu mousses des crochets pointus, oii a fait des pointes à dès crochets 
toousses, et, grâce à toutes ces ingénieuse^ modifications, chacun a pu 
satisfaire sa vanité, en disant : mon procédé , mon bistouri, mon téno- 
tome, etc. 

Si ces créations nouvelles eussent produit des résultats heureux , on 
eût excusé ces petites prétentioris en faveur de ledr utilité. Mais tous 
ces changements , toutes ces modifications avaient comprotais l'avenir 
de la myotomie de l'œil ; et les chirurgiens, découragés par les terers 
qui avaient suivi les essais tentés de Paiis par un trb-petit tiombre di; 
leurs confrères, avaient renoncé à cette opération. 

Quelques-uns même ont nié la véracité des faits publiés par Dieffen- 
bachetpar moi ; et il n'est pas sans intérêt d'examiner sur quels fonde • 
ments reposent leurs dénégations. 
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D'abord c'est M. Roux, quià l'ïnslitut et à 1* Académie, a parlé contre 
cette opération. Sur quel élément a-t-il établi sa conviction? Sur ce que 
le traitement d'un strabisme divergent cbez un de ses amis intimes a duré 
trente ans et ne l'a pas guéri; sur ce que dans deux opérations qu'il a 
faites , il a eu des accidents formidables,- et des résultats fort peu satb- 
faisants. 

Fuis M. Sédillbt, qui. a imprimé dans la Gazette des hôpitaux une lon- 
gue leçon contenant des réflexions sceptiques sur les faits que j'ai avan- 
cés; et M. Sédillot ayait fait alors une seule opération, dont le résultat 
n'était qu'un demi-succès , comme il le dit lui-même. 

Enfin, M. Robert, qui, dans une leçon faite à l'Ecole de Médecine 
pendant le concours de médecine opératoire, a dit qu'il ne croyait pas 
aux faits venus de l'étranger, puisqu'à Paris on n'avait pas eu les mêmes 
succès ; et il a cité comme preuve à l'appui de son dire la pratique de 
M. Velpeau, qui a simplifié et perfectionné, selon M. Robert, la méthode 
de Dieffenbach ; et dans un moment d'entraînement, il s'est écrié, en 
parlant de Dieffenbach : « Ce n'est pas ainsi que l'on fait de la science!» 
iCette phrase n'a point'de portée aujourd'hui, où tant de faits ont été 
mis au grand jour pour les chirurgiens de Paris. Quant au perfection- 
nement attribué à M. Velpeau, c'est une galanterie de M. Robert pour 
son juge; car, pour établir une comparaison , il faut connaître les deux 
objets que l'on veut comparer, et M. Robert ne connaissait lors de la 
leçon que la méthode de M. Velpeau, par la raison que celle de Dief- 
fenbach était encore inédite. 

Du reste, M. le professeur Velpeau a été loyal, il a dit à l'Académie 
que sur sept opérés un seul avait guéri, et que sur les autres l'opération 
avait moins bien réussi. 

A quoi faut-il donc attriîiuer ces insuccès? Nous n'hésitons pas à le 
dire, c'est à la méthode que l'on a employée 

ÎSous allons donc entrer dans quelques détails pratiques sur cette 
opération, dont nous abandonnons volontiers pour le moment l'histori- 
que; car tant de ptites passions sont déjà aux prises , tant de person- 
nalités ont déjà pris la place de la question scientifique, qu'à toucher à 
ce sujet, il faudrait s'y étendre beaucoup trop longuement. 

Méthode opératoire. 

Les insttumeiits nécessaires pour pratiquer la myotoniie de l'œil , 
sont les suivants ' : 

< Dans la brochure que j*ai publié sur le strabisme, J'ai décrit un plus 
grand nombre d'instruments , parce que j'ai exposé la méthode de Dief- 
feabach. 
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1** Un clévatcur de lu paupière supérieure ; 

2® Un abaisseur de la paupière inférieure ; 

3* Deux petites érignes, fines, pour soulever la conjonclive; 

4® Des ciseaux mousses et courbes sur le plat pour ouvrir la con- 
jonctive ; 

5** Un petit crochet mousse pour saisir le muscle ; 

6® Une petite éponge placée dans les mors d'une pince, pour étan- 
cher le sang. 

On fait asseoir le malade sur une chaise, un aide se place derrière 
afin de relever la paupière et maintenir contre sa poitrine la tête de 
l'opéré. Un second aide se place devant le malade afin d^abaisser la 
paupière inférieure ; et un troisième aide placé à coté de Topérateur, 
lui donne et prend les instruments à mesure qu'il s'en est servi. 

L'opérateur se place debout en face du patient : il introduit sous la 
paupière supérieure, l'élévateur qu'il confie à l'aide placé derrière le 
malade. II pose l'abaisseur sur la paupière inférieure, et il le donne à 
l'aide placé devant le malade. Les paupières sont ainsi largement écar- 
tées. Les aides chargés de cet écartement doivent donner toute leur 
attention à la fonction dont ils sont chargés, car, s'ils abandonnent l'une 
DU l'autre paupière, ils peuvent compromettre toute l'opération. 

Le chirurgien accroche la conjonctive avec ses deux petites érignes, 
qu'il place entre la caroncule lacrymale et le globe de l'œil : il en con- 
fie une à l'aide placé derrière, et il garde l'autre. Il coupe en travers 
le lambeau de membrane muqueuse qui a été soulevé , et , pénétrant 
dans l'orbite par cette ouverture , il introduit le crochet mousse pour 
aller à la recherche du muscle contracté. Celte manœuvre est exécutée 
avec facilité ; il suffit de placer le crochet sur le bord supérieur du 
muscle, et de tirer un peu en avant pour charger le muscle et le rendre 
saillant sur le crochet. C'est alors qu'il faut achever la dissection du 
muscle pour l'isoler entièrement : l'exuémilé des ciseaux est portée 
entre le muscle et le globe de l'œil , afin de détruire toutes les adhé- 
rences, et ensuite le muscle est coupé en travers. L'œil fait un mouve- 
ment en dehors, et l'opération est achevée , en réséquant l'attache ten- 
dineuse du muscle qui vient d'être divisé. 

Tels sont les temps principaux de cette opération : cependant il est 
nécessaire de faire une exploration dans l'orbite avant d'abandonner 
le malade. Voici ce qui rend cette précaution indispensable. 

Le muscle droit interne n'est pas toujours attaché à la sclérotique 
par un seul tendon ; quelquefois son extrémité antérieure est divisée en 
deux ou trois faisceaux, enlie lesquels il n'y a que du tissu cellulaire. 
Celte disposition anatomique a une très-grande influence sur la direc- 
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tion imprimée à Toeil dans cet état cle strabisme, et elle réclame toute 
rattention du chirurgien. 

Lorsque Je muscle est ainsi divisé en plusieurs faisceaux, il n*attiie 
pas le globe de l'œil directement en dedans , mais , selon le degré de 
contraction d'un de ces faisceaux musculaires, le globe oculaire est attiré 
soit en dedans et en bas, soit en dedans et en haut. Cette dernière va- 
riété peut d'abord tromper le chirurgien, et lui faire croire à une con- 
traction du grand oblique, mais l'examen de la vue fera cesser le dou^; 
car , si la myopie n'existe pas, le trochléaris n'est pas contracté, et c'e&t 
le muscle droit interne qui a fait dévier l'œil. Seulement, la division 
supérieure de ce muscle est , dans ce cas , plus altérée q\ie son autre 
partie. 

Il faut donc , lorsque l'on croit avoir coupé entièrement la masse 
musculaire, reporter le crochet mousse dans l'orbite, et explorer l'éten- 
due de la plaie qui vient d'être faite : par cette manœuvre, on saisit 
les fibres les plus délices qui ont échappé à l'action des ciseaux, et l'on 
est certain de détruite tous les liens qui retenaient encore l'œil captif. 

Après s'être bien assuré que la difformité n'existe plus, on relire les 
érignes, et l'on fait laver l'œil avec de l'eau froide. 

Le traitement consécutif réclame la plus grande atttention de la part 
du malade et du chirurgien. Il faut toujours avoir en vue le dévelop- 
pement inflammatoire, et les ravages qu'il peut produire. Dominé par 
cette crainte, on ne perdra pas de vue le malade, qui obéira aussi aux 
ordres qui lui seront donnés. 

Je ne puis trop attirer l'attejition des praticiens sur cette affaire; car. 
cette opération n'étant, dans la majorité des cas, qu'une question de 
pure coquetterie^ on n'est autorisé à l'entreprendre que lorsque l'on est 
assuré du succès. 

Pendant les trois ou quatre premiers jours qui suivent l'opération , 
le malade doit se couvrir l'œil avec des compresses trempées dans l'eau 
froide, et il doit les renouveler aussitôt qu'il perd la sensation du froid. 
Ces compresses doivent être simples et seulement jwsées sur l'œil, et . 
non maintenues avec un bandeau, parce que ce dernier produit une 
compression qui devient bientôt douloureuse. Après le quatrième jour , 
c est-à-dire lorsque la suppuration est établie, les compresses sont tiem- 
pées dans Teau de Goulard tiède , et on les emploie pendant un ou 
deux jours. A cette époque, l'évolution des bourgeons commence à se 
faire : il faut alors se servir du collyre suivant, dont on laisse tomber 
quelques gouttes dans l'œil, le matin et le soir. 

Prenez : Sulfate de zinc, 10 centigrammes. . . (gr. ij.) 
Eau de roses, 90 grammes (^iij) 
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Laudanum de Syd..guU xxiv. 

Ce collyre est employé jusqu'à ce que l'on coupe les bourgeons, dont 
nous parlerons bientôt. 

Les deux ou trois premiers jours après l'opération, le malade doit 
prendre deux ou trois bains de pied. Si quelques douleurs de tête sur- 
viennent, il faut faire sur la tête des applications dp serviette^ trempées 
dans l'eau glacée, pendant que le malade a les pieds dans Feau cbaude 

Quelques heures après l'opération , le malade doit prendre un pur-r 
gatif léger, ou quelques lavements d'eau de graine de lin. 

Malgré ces soins, l'inflammation débute quelquefois avec violence ; 
alors les tissus de l'orbite se tuméfient, ils deviennent rouges et tendus, 
l'œil fait une saillie entre les paupières qu'il écarte , et les douleurs de 
tête dans l'orbite deviennent très aiguës. Darjs ces ca§ malheureux, un 
moment d'hésitation peut compromettre le succès de l'opération , c'est- 
à-dire que le strabisme peut être produit dans une autre direction par 
la contraction des muscles enflammés ; mais je m'empresse de dire qu'il 
n'y a pas de danger pour l'œil. On comprend qu'il faut aussitôt faire 
une ou plusieurs grandes saignées du bras, appliquer des sangsue^ en 
très grand nombre (trente ou quarante) au-dessous dje la paupière in- 
férieure, et continuer les applications froides sur l'orbite et sur la tête, 
ainsi que les bains de pieds très-chauds. L'inflamn^ation ne taride pa$ 
à s'éteindre; mais il reste dans les paupières une ecchymose noire res- 
semblant à un épanchement produit par une violente contusion sur Tpr- 
bite. Pour activer la résorption de ce sang épanché , il faut recouvrir 
les paupières avec des compresses d'eau de Goulard froide. Ordinaire- 
ment cet épanchement disparaît après quatre ou cinq jours d'usage de 
ces compresses. 

Vers le sixième ou le huitième jour après l'opération commence le 
développement des bourgeons : on voit d'abord un boursouflenjent de 
la membrane muqueuse, d'un aspect rougeâtre. Quelques points de- 
viennent plus saillants, ils ont la forme et l'aspect d.es petites bulles 
d'air qui viennent crever à la surface d'un liquide. Insensiblement ils 
deviennent rouges, et ils ne tardent pas à être gorgés de sang j si on 
les enlève à cette époque , on produit une hépiorragie abondante , et 
de nouveaux bourgeons semblables aux premiers paissent et croissent 
sur le fond de la petite plaie. 

Il est donc nécessaire d'attendre pour les enlever qu'ils aient par- 
couru les périodes suivantes : 

Les petites bulles rouges dont nous venons de parler se rapprochent 
en grossissant, les sillons qui les séparent deviennent moins profonds, 
et cette petite masse granuleuse acquiert bientôt l'aspe/ct du fruit du 
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mûrier avant son entière maturité. Les sillons s'effacent enfin, et Ton 
n'a plus qa un tubercule arrondi qui est étranglé à sa base et qui est sus- 
pendu par un pédicule ; à mesure que cet étranglement augmente et 
que le pédicule s'amincit, la circulation diminue dans la tumeur qui 
pâlit et qui acquiert l'aspect d'une perle fine. Chez les scrofuleux sur- 
tout, cette ressemblance est parfaite. Lorsque cette petite tumeur est 
ainsi étranglée, il faut l'enlever avec de ciseaux. Celte petite opération 
termine la cure du strabisme. 

Cette granulation que l'on vient d'enlever est dure comme un peut 
polype fibreux. 

Voici comiQcnt il faut réséquer ce produit de la cicatrisaldon : 
Un aide écarte les deux paupières ; le maladje porte le globe dp l'œil 
dans une direction opposée à celle du bourgeon , le chirurgien saisit 
ce dernier avec des pinces à dents de souris, et faisant glisser les lames 
d'un ciseau courbe sur le plat entre la tumeur et la membrane mu- 
queuse, il jcoupe le pédicule en travers. Il s'écoule ordinairement quel- 
ques gouttes de sang après cette petite opération. 

On lave l'œil avec de l'eau tiède, et le malade porte pendant huit à 
dix heures un bandeau sur l'œil. 

Il faut avoir soin en faisant cette ablation de ne saisir que la petite tu- 
meur avec les pinces, car, si on soulève le tissu cellulaire développé par 
l'inflammation, on produit un petit épanchemcnt sanguin qui ne fait 
courir aucun danger au malade, mais qui lui donne de l'inquiétude, 
et prolonge le traitement. 

Ce petit épanchement se montre sojus la forme d'une tache noire , 
ressemblant à la mélanose, et qui agit sous la paupière comme un corps 
étranger. Jl sufTit d'çn faire l'ablation pour mettre fin aux préoccupa- 
tions du malade. Cette manœuvre ne réclame aucun traitement consé- 
cutif. 

D^ns un prochain article, nous examinerons les diverses variétés 
du strabisme, et nous parlerons de quelques phénomènes de la vue 
avant et après l'opération. 

Ch. Philip3. 



CHIMIE ET PHARMAaE. 



SOft I.ES PRBPAEATIONS D* ACONIT ET LEUR EMPLOI CONTRE LA SURDITÉ. 

L'archiatre Storck, qui s'est occupé sans relâche à transporter les 
plantes vénéneuses indigènes dans le domaine de la thérapeutique , i» 
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beaucoup exalte les propriétés médicinales de Façon •! napel ( Libellas 
de stramonioy hyoscjramo el acom'to ) ; il regarde le suc épaissi de 
ses feuilles ; comme un moyen héroïque pour résoudre les tumeurs, les 
engorgements lymphatiques, et il prétend même l'avoir administré avec 
un sucràs presque constant, à la dose de 1 à 30 centigrammes , dans 
la syphilis, lamaurose, le rhumatisme, la goutte ; les médecins fran- 
çais qui ont répété ces expériences , n'ont point été aussi heureux, et ce 
médicament est tombé dans l'oubli , et il a presque été regardé comme 
un agent inerte. Le docteur TurnbuU est venu , à plusieurs reprises , 
rappeler ràttention des médecins sur Faconit, qui était, dit-on, le prin- 
cipal ingrédient des poisons formidables que préparait Médée. 
Voici la formule qu'emploie actuellement ce médecin. 

Gouttes d'aconidne ( TurnbuU. ] 

Âconitinc. ....... 1 gramme. 

Alcool rectifié ...«•. 8 grammes. 

Faites dissoudre. 

Les maladies de Foreillc en général si rebelles, ont souvent été gué* 
ries par Femploi de ces gouttes, et l'on a pu voir des expériences assez 
remarquables tentées , il y a quelque temps, par le docteur TurnbuU, 
en présence d'une commission, sur des malades atteints d'une surdité 
presque complète. On emploie ces gouttes tantôt par des frictions faites 
sur la face ou sur le derrière de Foreille , tantôt en introduisant la 
substance médicamenteuse dans le conduit auditif même. Un des effets 
les plus remarquables est le rétablissement de l'écoulement du cérumen 
s'il avait cessé, ou son retour à de bonnes conditions ; et en -même temps 
on voit disparaître les bruits et bourdonnements désagréables qui accom- 
pagnent si souvent la fin des surdités. 

Ces frictions doivent toujours être employées avec le plus grand mé- 
nagement. On commencera par deux ou trois gouttes , pour s'élever 
successivement à vingt on trente. 

On ne trouve point encore dans les pharmacies de Facouitine bien 
pure ; les procédés qui ont été donnés pour la préparer, et que j'ai rap- 
portés dans mon ouvrage de matière médicale , ne fournissent encore 
qu'un produit mal défini , qui, lui-même , n'est pas encore un médi- 
cament qu'on puisse aujourd'hui se procurer facilement et partout. Il 
importe donc de trouver une bonne préparation d'aconit qui puisse 
être préparée par tous les pharmaciens, dont l'eflet soit assuré et tou- 
jours le même. Si les médecins français qui ont rapporté les essais de 
Storck sont arrivés à des résultats si com^étement négatifs, cela pro- 
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vient à ii*en pas douter de la mauvaise qualité du produit qii*ils ont 
mis en usage; pour mon compte , j'ai vu souvent prescrire de Textrait, 
qui est la préparation d'aconit la plus fréquemment employée en France, 
et jamais je n'ai remarqué d'effets physiologiques. Voici donc la prépa^ 
ration que je proposerais et qui pourrait suffire à toutes les indications, en 
attendant . qu'on puisse facilement se procurer de Taconitine pure et 
cristallisant régulièrement. 

Alcoolature de racine â^ aconit. 

Racine fraîche d'aconit. . . • 100 grammes. 
Alcool à 40^ 100 grammes. 

G>ntusez la racine franche d*acomt , placeirla dans un flacon bien 
fermé avec Falcool, après quinze jours de macération, décantez, expri- 
roez^ filtrez , et c»9nservez pour l'usage. 

Cette teinture pourra remplacer les gouttes d'aconitine de Turnbull, 
et si quelques médecins étaient désireux de répéter les expériences de 
Storck, ils pourraient employer cette préparation arec confiance , car 
maintes observations témoignent de la puissance de la racine fraîche 
d'aconit, et l'on sait que l'alcool dissout très-bien l'aconitine. On pour- 
rait prescrire cette alcoolature à la dose de deux à quatre gouttes par 
jour, qu'on élèverait progressivement. 

Le docteur Turnbull fait préparer une teinture avec une partie de 
racine sèche d'aconit, et deux parties d'alcool rectifié, et il Ta presciit en 
frictions dans les mêmes cas que l'aconitine, mais cette préparation est 
infidèle, parce que la racine d'aconit perd une partie de ses principes 
parla dessication, et qu'elle peut s'altérer par une longue conservation. 
La recette que j'ai donnée est à l'abri de toutes ces objections. 

A. BOUCHARDAT. 



NOTB SUR LA PREPARATION DU BICARBONATE DE SOUDE PAR M. MOflB. 

La préparation de ce sel , soit en graud , soit en petit , ne réussit 
bien qu'en faisant passer du gaz acide carbonique sur du cirbopate de 
soude en poudre grossière ; il se passe ici un phénomène que Ton ob- 
serve fréquemment en chimie, c'est qu'au commencement la combinai- 
son ne s'opère que lentement et avec peine, tandis qu'au contraire, 
dès qu'elle a une fois commencé, elle continue avec beaucoup de force 
et de vivacité. 

On prend un grand flacon cylindrique dont le fond a été enlevé et 
TOME XX. 2* Liy« 4 
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dont le col est feritoé avec un bouchoii dans lequel on À fiké het^éti- 
ijhfettieni bn robinet ; on rctourhe le vase , ôii fixe un fil au milîeiï , 
puis oh i'emplît tout l'inlériléur de ïrtorcfeaut de icràib de trôîs ^Uarl^ de 
jpottcè de git^sseur ; on adapte àù lil un dis(}l!ië de culVrè ou dé Vletre 
ijui retienne là craie , et alors on j[)lâcé le Biicbri dàris \ih autre vase qui 
iotiticht de Tâdde îhiiHay4ûé; d'ûtt'e àùtb jfàrt, 6Vi toet du sel de 
soude dans un flacon à très-large ouverture, e^ bii lié ùSi tbtni^untqUèi*y 
au moyen d'un tube , avec le robinet du flacon qui contient la craie. 

En ouvrant le robinet , l'acide muriatique , en contact avec la craie, 
dégage dd j^i ibidié carbonique qui pà^ dàhà Je Vàisé t iât^onate de 
soude ; fel^itUtè bëttii-ci est vide d'air , on le ferihé et Wi âl)andonne 
l'a|>pami à lui-mêtac ; on Voit qtTe j de lA^caé que dadi l'nppnnêil de 
Gay-Lussac^ lant que l'absc^tioa a lieu^ il se prdduit de l'acide car- 
bonique, et que, dès qu'il y a satumtion ^ ce gai r^nife i'aEcidé tamnâ- 
tiqiie défts le rase inférieur^ et^ émpédKamt som oonuet tivet Ift mie y 
iun-ête là ^irtduction du gasi 

Il &ut remarquer que l'absiM^tion est qoelquefoii si rapide ^ iftt'e 
l'adcte muTtatii^e lui-nrèinie est iisj^i*é et vieii^ se mUt» av^ le wà dé 
tonde; pour livtter Icetîneohtékiieiit^ B sufift de placer îltt fiâM viBe 
sur le passage du gàz« 

A laide de cet appareil , il est finsk de pn^i^ tntti| à ni KvrM de 
barbonate de soude datis «n jour mo» ètit ièbligi di ji>netnk« d'autre 
peine que dli Irenplti' ks vi«si 



hût3VÉÀ& piàoJCEDE potjià iÀ pREPÀRATièîi nù siaôr dè TumbAdl; 

On cbeisit des tfge& de laitue prête à fleurir , on les monde des 
feuilles qui y sont adhérentes ; puis ' on les pile dans un mortier de 
marbre avec un pilon de bois*, tm tipute au produit un quart de son 
poids d'eau pure, et on distille à la chaleur du bain marie pour obte- 
niir éà hfàMki bnè qtiÂMitJ§ i^% Vu ^i'd^ , % )a ttkditiS ià tf|^ Vie 
laitue employées. Le résidu du bain marie est soumis à Ja presse; la 
liqueur paksée K la ciian^se p6ur la clarifier , est évaporée à l'étuve 
sur des assiettes jusqu^cn consistance d'éktrait sec. ï^our pr^arér le si- 
rop de thridace on preha alors : 

Hydrolat ci-dessus 1 kilogramme. 

Extrait ci-clessus (UiiMace) 2Ô gram. (dosé du Cbdcx) 
lâucre blanc 1 kii. 900 grammes^ 

. On fait dissoudre la tliridace £aiis rhydvolat , on filti'e | on ajoute 
le sucre , et on en opère la solution Sans nn matrl^ à la choeur du 
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bain mûrie ; le ^irop à ^\6i\vé rcfroiili , est éiisuilc passe à fâ diaasse. 
Quelques expériences IhcrapeDtîqtics semblent déjà avoir démontré^ 
que lés propHétés sédatives du sirop aihsi préparé , rempottaieut de 
!)eaucoup sût ctell^ du sirb)^ du GfeU^i , qui nVh â ni l'odetft- ni ht 
sà^f^f*. €e }^t^éàè «|>pàriteh^ à M. Le Page i»hânhÀcieH k tliSdH 
lEure)i 



COUSeRVATfOrr des pilules FBRaUGmBUSES oc BfcAUO» 

On à re^rt^Wé âui ^il^Héi dé Btàûd â'lil\î iltfi^blèS. ^. «IIMiA 
de Nancy, aprèîiplVIrfeùh ë«âft, prbpôse fe prbcédé àui^âlrt, qiif Hfiinît-, 
ait-iî, i linê éxliMfe J>rdnî]^titudè fet Fadlitê d'^èîtécUtidll ; FàVânfeigc 
d» His Kéh ekàôgë^ & 1^ roHiiulé pHffîiÛVé du dèttèU)- Blààd , hl kbt 
dbèU qîté te bédctiii$ tmt «ont^àcK rhàbilùdéde j^irésêkirê, et dlë ûita- 
ner des pilules que le temps n'altère pas. 

1É^H%% •: t^tosUlfâtb dé tét jpûi* piN^pafé selon là M^liode de 
M. BéttBéiàbt*, 
Soùs^rbonhtè dé p)sm pùi: , dé chaque, p^VM fgàtés ; 
Réduisez séparément ces deux substances en poudre ftué*, pUi$ ihèli^ 
cxâdelàtert ^1 te IrilAtâtti ctt^etntlc Jusqu'à të qu'tllfes tbniiMiîteïit à 
fSè liqtiéBéir; è!j^\i\n ^Ibrà ^ti&isàme t^UatilM de tiitei dcsj^uihé, ^ur 
Aàïim k\\ itaélÀà^ tt^é liq\)îdi{é â)Mplète; ptettijk lé màiHf^t (ou là 
màMfte th ïblfité , si Vt>Û^ ôpSfei su)^ uftè grande t}ïk^hti)âdé mâtièH»), 
sut ÙA feu \rti-ddVil , étt U-ilnrhnt tUtijbttrs. fet àAi^hbi la ftlassè & t^ifti 
dstafteè j^ttuM^. OortSéfVtz dafts ttft pOt , m divisé* en ^ftite. fâ»4 
pMasi sohtihaltèrïibté^) «bUSèrVcnUiié duaililiê et Ulte «dftsis^Atïè Î!^ 
eonVehà^lé. Ùà péUt Cèu^uèmiiàéft^ ha ^ripatt Mpmpi k IV 
tântsë. 



On ttH iâns nat terrtnii de pk& 1^000 parues d'eaa^ 330 ^Aftfel 
d'uctdc ftuUuriïttt ê MS A M y aJMIe per fractions 800 (parties M 
lîfliaîtie ^ ée tourmiit dé fer i liM^ue lWerves«H}ee «st aurêiée) eli 
veirse le lent dans mât dUAvAHsP^ de fonte ^ et l'on feit WuiUir ra|pide- 
ment insfa*^ ^ ^ b lif il^r raaiH{ue 3d' sU pè#B-s«ï i on v^rse eetSf 
liquenr iaoïédiitflnefit sur nA filtre imprégné d'eau aiguisée d'a^e 
snBwiftti^ tl «B k i^seneiUe dans une léirriAe de g rcs^ dans laqueite 
on a versé d*avanee et promené en tons sens t3 parties d'adde èuUn* 

.4. 
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j ûjuc élcudu de pallies égales iVcaii ; on remue légèrement )a solution 
ijour la mélanger avec l'acide et on laisse cristalliser. 

Les cristaux cgoutlés sur des entonnoirs et sécliés ensuite avec rapi- 
dité , se conservent très long-temps sans altération dans des vases biea 
secs et fermés ; ces cristaux sont d'un blanc tellement pâle , qu'ils pa- 
raissent presque incolores, quand ils sont de petites dimensions. 

DB l'oROANISATION PHARMACEUTIQUE EN RUSSIE. 

Un ukase de Fernpcreur de Russie du 25 janvier 1839 , vient de 
régler en Russie tout ce (|ui intéresse la profession médicale. En voici 
les principales dispositions, en ce qui touche la pharmacie. 

Nulle personne , sujet russe ou étranger , ne peut exercer la pratique 
médicale ou vétérinaire y ni administrer une pharmacie sans être muni 
d*un diplôme émané d'une académie ou université impériale de méde; 
dne et de chirurgie. 

IL y a trois degrés d'examens i^elatifs à la pharmacie , savoir : 
lo celui d'aide-pharmacien (pharmacopœus auxiliarius); ^ celui 
de proviseur {pharmacopœus subsUtutus)*^ 3° celui de pharmacien 
(phartnacopœus)» 

Pour être admis aux examens relatifs au grade d'aide-pharmaciv u , 
il faut : 1^ jll^tiGer de connaissances suflisantes dans les matières qui 
font l'ubjct de renseignement des quatre premières classes dans les 
collèges ; 9** avoir fait un apprentissage de trois ans au moins dans une 
pharmacie de la couronne , ou dans une pharmacie libre. I^es exa- 
mens reposent sur les objets suivants : a. Dans la minéralogie ^ les 
principaux systèmes, la tirminologie et principalement les minéraux 
qui intéressent la pharmacie, b. Dans la botanique , la terminologie et 
les principaux systèmes, c. Dans la zoologie j les divers systèmes et 
principalement les animaux dont certaines parties sont employées en 
médecine, d. Dans la phjsique , les propriétés générales des corps. 
e» Dans la chimie ^ les corps simples non métalliques, les métanx, les 
principaux oxydes , acides , sels et produits employés en médedne. 
f. Dans la pharmacognosie y les substances les plus employées, leur 
dénomination, leur origine, leurs caractères distinctifs. g. Dans la 
pharmacie générale , il faut traduire de la pharmacopée latine nn 
passage indiqué jwr le professeur, h. Dans la pharmacologie j indi- 
quer les doses ordinaires des médicaments d'une activité violente. 

Enfin, le candidat doit faire preuve de connaissances pratiques» en 
exécutant sous les yeux de l'examinateur quatre préparations qui lui 
sont désignées. 
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L'aide-pliarmacieu qui veut obtenir le grade de proviseur doit, s'il 
est du premier ordre, avoir séjourné deux ans de plus, et trois ans 
s'il est du second ordre, dans uue pliarmacie de la couronne , ou une 
pharmacie particulière. Il doit en outje prouver par certificat qu'il a 
suivi , dans une académie ou université , un cours complet de chacune 
des sciences sur lesquelles doivent porter les examens. 

Les examens reposent sur les mcmcs sciences que les précédents, mais 
sont poussés plus loin. 

Le candidat au grade deproviseor doit, en outre, savoir appliquer 
les principaux moyens dans les maladies qui réclament des secours 
momentanés et qui sont désignées dans un règlement spécial. 

L'examen théorique étant terminé , le candidat exécute deux pré- 
parations pharmaceutique et deux opérations de chimie sous la surveil- 
lance d*un examinateur. 

Pour être admis aux examens relatifs au giade de pharmacien, il 
faut : 1® posséder le grade de pi-o^iseur ; 2® avoir exercé en celte 
qualité pendant deux ou trois ans, suivant Tordi-e , ou bien avoir ad- 
ministré pendant le même espace de temps une pharmacie. 

Les examens portent sur les mêmes sujets que pour le grade précé- 
dent , mais on exige du candidat les connaissances les plus étendues, en 
théorie comme en pratique. Il doit se montrer capable d'exécuter dif- 
férentes recherches ou analyses chimiques , prouver qu'il possède la 
tenue des livres et les connaissances conunerciales nécessaires pour 
administrer un établissement. Enfin , dans une dernière épreuve^ il 
doit exécuter trois préparations pharmaceutiques des plus importantes, 
toujours sous la surveillance de Tun des examinateurs. 

Des proviseurs du premier ordre , connus par la bonne administra- 
tion d'une pharmacie , ou qui ont publié des ouvrages sur la pharma- 
cie , la chimie , ou les sciences naturelles , honorablement accueillis 
par le monde savant, peuvent obtenir le grade de pharmacien sans 
être assujettis aux examens. 

Par une disposition générale, il est défendu aux pharmaciens d'écrire 
des ordonnances et de s'occuper du traitement des maladies, si ce 
a'est dans le cas d'un danger subit de la vie, tel que : empoisonnement, 
évanouissement, hémorragie, brûlures, etc., lorsque le secours immé- 
diat est urgent , et en attendant l'arrivée du médecin. 
. En Russie , les pharmaciens sont considérés comme employés du 
gourernement, ce qui leur donne une haute importance dans la hiérar- 
chie sociale , et la considération qu'a droit d'ambitionner quiconque 
se voue à Texerdcc d'une profession libérale et scientifique. 
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Du trai^emfnî moral de la folie , par F. JiEuret ^ méfeci/k 
de V hospice de Èiçe^re^, 

Mess dTons eu bien lOUTent occasioii de le dire, U granile qaestien 
aujourd'hui en médecine, c'est de déterminer d'une maniire pférise la 
part qui doit être fliite dans les maladies aux lésions matérielles qne 
l'anatomre constate. Si k science tout entière ne deh point sortir de 
l'anatomie pathologique^ s'il était inévhaiite qu^in jour une réaction 
puissante dût s^accomplir dans les esprits contre Fidée exclusive de lo- 
calisation, il était facile de prévoir que cela arriverait, surtout dans 
Tordre des maladies mentales. Sans doute, au jugement de celui pour 
qui la médecine est autre chose quHine sorte de chirursfe interné , i] 
est bien peu d 'afTections qui se résolvent dans la lésion, par laquelle il 
est permis, si l'on vent, de la caractériser; derrière cette lésiei), il y a 
la cause ; derrière eetlQ cause, si elle restai indéterminée, il y a le sys- 
tème i)ei*veu9 présent à tqus l^s organes ; il y a* les liquides qui partout 
on pénètrent la ttiame *, il y a les ferees qui animent les uns et les an- 
tres ; il y a le lien qui établit la solidarité des fi^ncticuis, qui crée IHinite 
du système vivant. Or , il est fléjà fort difficile de comprendre oem- 
men| une pathologie, qui ne tient nul compte de ces importan- 
tes données, ne va point au delà des lésions souvent variables, 
inconstantes j qu'elle rencontre dans qii^ue eqin de T'Oi^anisation , 
pourrait arriver k une solution vraie des problèmes qu'^ellè (Perche k 
résoudre. Mais, s'il est vrai qne, dans les maladies ordinaires, il y ait 
an delà de la portée du scalpel tanl et de |i importantes conditions k 
déterminer, tant de problèmes à résoudre , comment compi^ndre que 
les phénomènes itariés par lesquels se ti^aduil à Tobservatton l^abetra- 
tion des facultés de Fentendemcnt trouveraient leur raisoti , leur cause 
immédiate, dans les altérations physiques de T-enoéphale ou ^e ses enve- 
loppes? Il y a tout un mondeeatre ces altérations et les phénomènes 
qu'on prétend jii nsi expliquer par elles. Un î^Hr viendra , nous lape- 
rons, on, au nom d^|ine.))hilôsQphfe plus élevée, plus complète que 
celle qui, à Vheure quHI est, asservit enecnre la plupart des intelligences, 
on ne balancera point à rejeter à priori une étiolpgie aussi enronée. 
Nmis sommes convaincq que M. Leuret est arrivé déjà à eett» philo- 
sophie qui commence à rallier un bon nombre d'intelligences d'élite , 

t i vol. tD-9>« Cbei J.-B. BaillUre 
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et nous siuriftas 4&irç qqc,^ §ç. plaçant e^ii ppûil ^e vue scientifique où 
celle-ci cop.diût i^éçess^i^ement le médecin qq,^ 1»^ çoçnprend et Tacceple, 
i\ fût çtab-l j Tif tlcflnçç\tj^ ei;plicileme^t la ïiaf^mç çlu tlé§Pf4re qui çgnsti- 
tjiç V^l^éq^tipfl i^e^it^le. ^9'^ r^\UÇ«V ?i cojiïs^n^^uent ^ln^é oéttç 

rjl^téïêt tH ^ fci^CÇ. I]i\y.|okÛ(iu P^éçi?Ç, ça\ç|oçiqv.f.; ^^ CCI ppiï^t 
WVft«^ HRWÏ^Wh ^\ W^^ &i^ ÇPfllWF^idçf^ çç q»»e Itf . l^^^^^ 

^?H\ WT#?*»^ ^Wi} ^k t «t« ip n•f^itf||^f^t.%a^çQç^^l ^ç Vi <■#! 
<$5^ i? frM^ep^w 4*«^^ if^ïià te w^w f? fwt 4ç* in?»iRfts* 4^1 

mj^< ïé^ftlte f ftpwfi ^6 V wdçpi^w m ^^ ^w^^ ^^U^ M^^ ^mm 
%H %pf 4>B f^^^ir» H mm^ m ¥wi^ ^ ^mwm\ mr- 

^»®fl ^*^! te mWf'^ ?HHÏW l>fig\«fiUîé p.ra%^ç, ^i^cp^^p^l^Ljle ^ç 
VbW &'Pt?'flî*f^if 4^W te ^B^li^ Àe Va«tfç, <^^*/?,^( p jiM^çm... ? 

m^^t et vii mi w^^i^^wW^ w*% \(]^^\\m tm * te ^h<î? » 

«WT W8 ^?W#? féïBJHHi» ^ te tWTapp?Hq^i« 4pî R^'^*e^ 
«J aB'«lte »'a »H wFsr« «ç«BmF îpi te A^yç teBPÇWP^t ^^t ^'te qt 

sJHfiPPtihte^ W»? «BW FB tf«BY9ï« «pp ^{^cc^^^ pi jjlfls f^fl-ie (ifi|o{| 

qH6 BftB^ awUBBïft 1>«BT8 iB4iflBép. 8h« V*bî«¥ n te wrîw4P 
iv^j tel sçfpiip«ft Vif (wqRt ppaft tetefr Hf p^î ^ te «pb^f î te pW? 

4"B^ fl^ teW 4pnWf»»t P^te W»^P«B ÎP<«»te dont iU ïpjngiWnl ; j^ 

<5BB4Htep 6«§p»iif ite ww «i^r bîiç yéïup $|"sicp«\sp? 4sb? bps «^â wb 

a.H mf- fte ^ç ^Btiç} 4p te fpijp, pt fH))i9 i|)i prw^npiî? qu'il 
\em WcB^ s'«gHu4i? rhwîB«i 4p sbb i4^ ? te 4ph% *T«te^^ ^*'w - 

tiWfîSMpJ) r^»pi'4ï m^i f«ni»e cfs (Içu^ cj^ps^ Qç sqnt poinî te>^^ 
kviçi' proprp k Tcuiuçr )e.^ p043ipQs e\ les idées, la rcflexiop, Texpér, 
riencc, le cpnduiront ppu à peu à étendre le cercle de sa tbérapeutj- 
qflep^orale. 
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M.iis, si M. I^ciirct ii*a point compris comme nous la nécessité d'one 
solution précise de la question du siège et de la nature de la folie , il 
a' au moins vigoureusement combattu , et , selon nous , complètement 
réfuté l'opinion de ceux qui placent le dége de l'aliénation mentale 
dans Tchcéphale, et assignent comme causes aux diverses formes que 
revêt cette maladie les altérations organiques variées que ranatomie 
pathologique a appris à y reconnaître. L'idée ibndamentale qu*émet 
snr ce point notre auteur, outre des critiques partielles qui, dans bien 
des cas, ne laissent point un mot de réponse, est celle-ci : savoir que ces 
altérations ne se rencontrent jamais que dans les cas d'aliénation men- 
tale, compliquée de divers désordres fonctionnels, qui se distinguent 
essentiellement de celle-ci ; que les lésions physiques rencontrées soît 
dans le aâne lui-même^ soit dans les méninges, soit dans la substance 
grise, soit dans la substance blanche du cerveau, sont la cause des phé- 
nomènes également physiques dont l'aliénation mentale est compliquée; 
mais quant aux phénomène? psychiques eui[-mêmes, en lesquels con- 
siste essentiellement et uniquement la folie , on ne saurait en trouver 
la j-aison dans les lésions physiques dont nous venons de parler : la 
iheilleure preuve qu'on en puisse donner, selon M. Leuret, fort par- 
tisan, comme on le voit, de la méthode a posteriori^ est que« dans les 
cas où le délire apyrétique se rencontre isolé de tout symptôme physi- 
que, comme cela se voit surtout dans la monomauie, la lypémanie, etc., 
on ne trouve aucune lésion dans les centres ner^'eux. Il faut voir l'in* 
croyable assurance avec laquelle certains auteui^s rattachent telle ôti 
telle forme d'aliénation mentale h. telle ou telle lésion, qni varie du 
reste presque ])our chaque anatomo-pathologiste, pour comprendre 
comment les meilleurs esprits s'engagent de plus en plus dans la voie 
de l'erreur une fois qu1ls ont fait fausse route. En vérité, en face d'as- 
sertions aussi tranchantes, nous nous sommes demandé vingt fois com- 
ment l'anatomie moii>ide ne s'était point encore mis en devoir de re- 
chercher dans le système nerveux la lésion , l'altération matérielle qni 
correspond à telle ou à telle pssion, à telle ou telle idée... Mais j'y 
songe, cela .^'est fait , cela se fait encoi-e tous les jours, et même cette 
science a un nom , c'est la pbrénologie. Qu'est-ce en effet que la pbré- 
nologie, si ce n'est l'anatomie pathologique des idées et des passions? 

Entre les diverses lésions qni se rencontrent dans le cerveau des alié- 
nés, il en est qni s'y observent souvent avec un ensemble remarquable, 
et qu'a surtout signalées M. Galmeil , ce sont l'épaississement des mé- 
ninges, l'infiltration de la pic-mtre, l'adhérence de ces membranes ainsi 
altérées aux circonvolutions, un changement de consistance et de colo- 
ration de la substance grise : on ne peut nier, dit M. Lcuret, que ce ne 
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soit là an ensemble de lésions particiiHcrcs aiu aliénés ; mais dans ce 
cas les aliénés sont en même temps atteints d^une paralysie partielle ou 
générale. Or, lequel des deux ordres de plicnomcnes observés dans ce 
cas est commandé par les lésions que nous venons d'indiqner? Comme 
ridée qui répond à cette question est une des idées fondamentales que 
M. Leuret développe dans son ouvrage, nous ne saurions rien faire 
de mieux que de citer ses propres paroles à cet égard. 

« Gomment M. Galmei! vient-il choisir ce malencontreux exemple 
(pour démontrer le siège et les altérations physiques de la folie)? 
Faut-il donc répéter sans cesse et à tout le monde que, pour décider ^ 
une lésion appartient à la folie, il faut au moins qu'en la retrouve dans 
les cas de folie simple, dans les cas d'aberration mentale isolée, de toute 
altération dans la sensibilité et dans les mouvements? Quoi ! les formes 
anatomiques dont parle M. Galmeil appaitiennent à la folie compliquée 
de paralysie, elles se montrent seulement dans les cas oii ces deux affec- 
tions sont réunies ; on ne les rencontre jamais quand la folie est simple , 
et Von en conclurait qu'elles sont particulières à la folie? Une pareille 
manière de raisonner n'est-elle pas essentiellement vicieuse? Elle peu 
de valeur des conclusions que M. Galmeil en a tirées, ne ressort-il pas 
avec la dernière évidence? » 

Pour nous, si nous avions pu conserver quelque doute sur la ques- 
tion do la signification pathologique des altérations connues de 1 encé- 
phale dans la folie, nous le déclarons nettement, la lecture de l'ou- 
vrage remarquable du médecin de Bicétre l'eût complètement dissipé. 

Une fois ceci posé, savoir que la cause immédiate de la folie ne 
réside point dans les altérations physiques de l'encéphale , l'esprit est 
naturellement porté à se demander quelle influence le traitement moral, 
qu'il faudra ultérieurement déterminer, est appelé à exercer sur une 
telle maladie. M. Leuret a résolu cette question de la manière sui- 
vante : «Le traitement moral est le seul traitement qui soit essentielle- 
ment applicable à la folie, et le traitement physique, tel qu'il a été 
institué jusqu'ici , ne convient qu'aux lésions physiques, qui peuvent 
la compliquer, et eu effet la compliquent souvent.» Maintenant en quoi 
consiste ce traitement? Laissons encore parler l'auteur sur ce point. 
« Nous savons quelle influence les passions exercent les unes sur les 
autres ; nous connaissons la réaction réciproque des idées et des senti- 
ihents, apprenons à les employer à propos, à les faire réagir dans un 
but salutaire. Tel mode d'impression , tel raisonnement , qui agissent 
sur un homme raisonnable, restent sans effet sur un aliéné; ayons 
recours à des raisonnements plus forts , à des impressions plus vives et 
plus variées. Que faisons-nous à ceux que nous croyons dans l'erreur? 
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leur apposonMious des sangsues, de^ purgatift ou des objections? Qc^ 
objections. Faisqns de mêpie avec les aliénés ;; car les aliénés sont des 
hommes oni se trompent. » Avec nos idées routinières en fait ifi ibe- 
rapeutjqqe dey maladies mentales^ comme u\t tant d*autres points^ les 
objections se présentent en foule contre cette manière de comprendre 
et dç traiter la folie. Parmi ces objections, il en e^t u^ grau4 poqd)r« 
qui n'ont nulle valepr, et auimielles nous ne ferons faj^ rhonnç^r 4« 
les produire id ; mais il en est une capitale, ^ui si^sistc; avec toqte sa 
force , lo^ même ciu'09 admet ayçic M. Leure^ la nature mpplç ^çs 
pbénpmèpes essentiels ^e la foTip. Voici comment l'autçu,^ prévient ççtUl 
objection , et y répond en même temps : % \\ ^'agit d^iin lndiYid^ <{Hif 
par suife d*l^a11ucjnation , est atteint d'un délire apyrétiaii^e , ç|an§ le- 
auel i| se croit ep rapport avec unç jçuqe çquturière de la plu^ grandq 
beauté, et qui n es( riçn moins que Ojeu lui-qyèo^ej 4cgi^i^^. ^ous cf^t^ç 
for^e tant soit peu vulgaire. Cette jeune fille doit rendra; notre bpmn(« 
prophète, renvçrsçr Louis-Philippe du trône , pour mettre N... pure- 
ment et simplpmçnt 9 sa place. Or^ I^fl. Let^vft force par (a dquç|iq e\ 
la craipt^ 4^ la douche ce Iqu à renoncer ^ seç fojies -^ il rp))lige ^m 1^ 
coup même de Teau qui le (r^ppc^ à cé^pacter toutes ^s psirqleç ip^çfiSfC^^ 
et de travailler comme tous les autres. En pç^ ^<^ tçinpn i ÇÇ \v^\ f^ 
atteint, pr^ djt r^utpijf i ce^\TJçt, % prp|peH|'Çj ^p Pf pl^^l pçnW » 
*!? fs'ic?» ?î 1?»Hr parçjp, l9rsq^^'ofl ^^\ pç^y^é ^ (ftjf-ç ^m prppp^, 
»2Î} par conyictiorî, n^^is ^jç fr^i^|ç, ç^\à paj^Un io«P9ssihlp fi tQW| 

ceux qui ^'en pqt pf^s çié içipQiflv ^ rpfl ymW hm ï 4^9^\x^ ^f^ 

ne serjiif wurfant pa^ aussi ii^cipy^bl^ qu 9j| Iç sqpppspi U r^^flçia- 
tjon aux itjées fpjlcs n>st {|*al)ftr4 qu.ç SRV kn IcYVf s | je U Çffli^ tp.ï»| 
le premip^ j n^ais^ ç^\^a^^L ij (^ ^^ jqinçlçtJ % çpite rfnWW?V«« ^W 8^^« 
de vie entièrement nouveaii. quanç} i| f^^t acqqéni* fi| if^pmfff fl^'^^ 
acquiert chaque jopr des idées ppuv^llpç^ Tc^fit fst dis(f*^jt) et ^ 
préocçupatiojis diminuent. Que; Jç^ jdép^ M^HTP^^Wl* ^^iwi^s sfliÇftt 
Hqpbrfqses e\ jnstès^ çjle^ défyjjispot cpjlcs q^i spi^t PffR«?p?i| et ]^ 
guérisqn se trouve accpropjif , par pçj3| seii^ q|^'p^^ a c|^|Qqrnp le n»^-; 
lade de la ypiç 9^ il s'étajt fpi^fvoyi. » \[ T|'cs^| pas v}q mQ(4^ll9 tqptg 
celte explication q|ii n'impjjque \ipf th^qiie psy^î^lfKJTlÇ flf^tcn^Pflt 
formulée. Or, la psychologie est la c|i(p (^i{ i^ppdp (iR^t |f|§ u^é^Qçjii^ 
et les psychiatres eux-ipêmeS| sj qn T^Mt Jlftu^ B^^er Ip n^ot| ^ sqi^t je, 
moins occupés. M. Leufet, qui i)e peqt ;|*arf |ter ici } dçyr^ fairç dfS) 
études profondes dans cet|e djrectio^ | ^c^ idcçs en pareille matière; • 
n'acquerront quelque vigueur scientifique qu'à cçtte conduite. |1 
devra d'autant plus faire ce que nous Iqi recommandons, s*il ne l'a fait 
déjà, que sans cela la prppagJitiQn 4^ ses i^ées^ que nous appelons d^ 
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contreront de nombreux obstacles... La poursuite de œtte disci^^sion 
nqiiscpdMiraittfoji Ipjii, noi^^ ^wm* arf êjerçivi içh «lais lious déçlafc- 
rgrons en finiç§ant que à.%ns pQt^ç çopyiçljop. , \e% i^ées, 4oïit M. ^ei^rçt 
i^e présente qu'une faiyç ÇS^J^issç ^ans 1© IJYV? li prppw d«^^eï pqn| 
aiçofls écrit ce (^/qn viciât de ^ire , n9^s p^raii5ei\t i^ppçléçç ^ op^çf 
unç réelle et import^tejéyoliitip 4»?^ U ^fPpÇHMH^^ ^^ l^WIÇS 



ÇORRESf ONDAlf Ç^ MEDICALE. 



Pt.An& «lAVB OffiRIB PAR LES IRRIGATIONS CONTINURS B^BAO fROlBB. 

M». S^wwr^ ??•• I âçé 4fi *5^-ï»eiif ^^1 4w A^«i»ç ^dte çfm}\- 
miftft « A^ bi^ucf#B d'fimbwiM^ipt, ioQïb§, k 94 Riili J84Q, mr 1199 

i# pqrp^ viiift^^ni l'^^g^ k h w^w \^^^^ ^« l« »»««« ^^» 

téguments de la fesse droite , quVlle soulevait. Cette pièce de boi| l'^i 

ei) 4^^x porcçfiHi , ^(Hit |p fi|ui gf^ni) , i^ini de ^pnf à ^ix vmi^h 

fut retiré par la pl^ig fl'^tr^l, fît kfih^ W\^U ^P ]% te«|[4V«f 4>H? 
WWffRfi W«mi P^r HDfl a^ye^mf^ f^^Hm MYe% 1« t>isilpHri au 

%<)« le pif^nkr, é^jt iipidîiQtée qnç pqinte 4<( fo$:i lonpf 4f l4«l â« 

imi ww^ 9 fit qui y 4^P4$^Rt k bqii4§ pltti 4i( mi^j^ 4^ h tanguai 

aT9U dilaç^'^ lf$ {^fli^ fBq|{ps jmqu'f f^Q^ 9f4rpp4^ïii: ^ j^gt ^ llllit 
pouces. Cestdansce lieu qu'avait eu lieu la rupture de Técmn, q\i\ 

«MRS béîftPfr^SiPi ft fl? §'Wu)^ ipêgifi qn'qne fprf p^ti(e q^^nti|é 4« 
sang. L'ouverture d'entrée syaif |ps)p?4§ r^BF*"??^ <?W ^fis* PW^fj 
cflptu§, ^ nç r^^e^ildait p^j »al k Hftf pUjg p4F apmp > fep , pwpté 
qu'elle fit^jf bçaqçqpp plps jafgjîqwe çelljB que ferait ^ipe fcalle. y,i\P\r, 
dup 4|P 3Pn }rajet ét^i^ 4'eqyiroi) q^l??^ PPI^ces , 4*pn« P«yPft"rp à 
l'aiitrf!; elfe Jgiss^it en av§nt ^'^\e^ ft j^oi peu ep ^ebfjrs, le^ vaisseaux 
fémoraux , et plus loin , le fémur lui-|ii^Q|e. gn pqrtffi^t Iç 4pjg|. dafi^ 
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l'onverture de la face iaterne de la cuisse^ on sentait les pulsations de 
Fartère fémorale. 

Notre blessé témoignait peu de douleur. Il était calme, mêmepen* 
dant et après l'extraction des fragments dn bois. Le cas nous parut 
fort grave. Notre sujet était doué d'une constitution qui offrait peu de 
prédisposition aux accidents nerveux ; mais l'étendue de la plaie, et la 
nature de l'instrument vulnérant devaient nous faire craindi*e le dé- 
veloppement d'une inflammation violente, accident si redoutable dans 
les parties qui , comme la cuisse, sont enveloppées et bridées par d'é- 
paisses aponévroses. Nous résolûmes donc , trois de mes confrères et 
moi , de nous opposer de tous nos enbiis au développement de cet 
accident, ou du moins de le modérer autant que possible, et dans ce 
but , je proposai Temploi des irrigations continues d'eau froide. Mes 
CQnfrères furent de mon avis. Après avoir entouré le memlnre d'un 
simple appareil , composé d'une bande roulée, médiocrement serrée 
sur la cuisse , et d'un 8 de chiffre sur la fesse , nous plaçâmes le biessé 
sur un lit couvert d'alèses et de toiles cirées , et nous suspendîmes au- 
dessus de lui , à l'aide d'une échelle double, un réservoir dont le fond , 
percé de deux trous, donnait passage à deux cordes qui remplissaient 
incomplètement ces trous , et qui servaient de conducteur à l'eau qui 
s'échappait du réservoir. Cette eau était à la température de dix degrés, 
constamment renouvelée. Il s'en écoulait environ trente litres par 
heure. 

La première nuit, le malade fut assez agité , à cause du froid et de 
la gêne de la position ; mais il souffrait peu de sa blessure. Nous noas 
bornâmes a quelques cuillerées d'une potion calmante. 

Le 31 . Peu de douleur, sensation de froid et d'engourdissement 
dans tous les membres; pouls à 90, un peu plus développé qu'hier. 
Saignée de 750 grammes (1 livre et demie), diète complète, orge 
miellé. — Le soir, nouvelle saignée d'environ îôO grammes (8 onces). 
Nuit plus calme que la précédente , deux on trois heures d'un sommeil 
tranquille. 

l''^ juin. État général bon, pouls à 85, normal pour la force, le 
membre est froid dans toute sou ésendue. Les plaies sont nettes, et 
leur pourtour n'offre pas la moindre rougeur ni le moindre gonflement. 
Le reste du corps a sa température ordinaire. 

îjuin. La nuit a été assez bonne, mais un peu agitée. Sommeil 
de neuf heures, interrompu de temps en temps à cause de la gêne de 
la position et du froid. Le malade rêve et se croit dans la neige, eu 
Laponie, etc. ; du reste, même état qu'hi r. — Boisson délayante , 
émnlsion d'amandes le mr. Diète. 



Digitized by VjOOQIC 



( et ) 

Les jours suivants, il s'établit un peu de suppuratoîn, qui entraîne 
an dehors, par la plaie de la fesse, quelques fragments de bois pourri. 
Le membre est très-froid dans toute sa longueur. Quand il se mani* 
festc un peu de douleur avec sensation de chaleur, une augmentation 
du filet d*eau suffit pour faire cesser lapidement ces phénomènes. 

Le 5 au soir, douleurs excessivement vives j agitation j rêvasseries 
(émuli». d* amandes , potion avec tbridaoe, 1 gramme dans IM 
grammes). Irrigation à grande eau. 

Le 6, le 7 et le 8, même état. — On ralentit les irrigations. Le 
membre s'échaafTe très^peu et très-lentement. Un peu d'agitation le foir. 
(Même traitement, —une pilule avec extr. gomm. d'opinm et extr. de 
jusquiame , de chaque ô centigrammes.) Le 8 au soir, on snspeud Tir* 
rigation (dixième jour) 

Le 9, suppuration très-peu abondante, légèrement (etide. Cataph 
émoll. Quelques bouillons. Le membre n'est ni plus chaud , ni plus 
tuméfié que l'autre. 

Les jours suivants , les orifices de la plaie se détergent et se recou- 
vrent de bourgeons celluleux et vasculaires rosés, recouverts d'une 
très*pctite quantité de |^us de bonne nature. Une forte pression ne dé- 
termine pas la moindre sensibilité dans tout le trajet de la plaie, à 
travers le membre , et ne fait pas sortir la plus petite quantité de pus , 
ce qui indique que les parois de ce trajet se sont réunies dans presque 
toute son étendue. 

Pansement simple, L'nge fenêtre, charpie, compresses et bandes; 
alimentation légère. 

Le 6, il se présente à la plaie de sortie une esquille de bois, longue 
d'eviron 1 ponce et demi , et large de plusieurs lignes. Nous en faisons 
facilemeui l'extraction , sans la moindre souffrance pour le malade. 

Les jours suivants, la cicatrisation marche avec assez de rapidité.— 
n sort de temps en temps quelques petits fragments de bois pourri. Le 
25 , le malade commence à marcher. 

Pendant la première moitié de juillet, les deux plaies se cicatrisent 
complètement , à l'exception d'un petit trajet fistuleux , très-étroit et 
assez profond , qui persiste à la plaio de la fesse. Mais cette plaie , après 
s'être tout à fait âcatrisée , s'ouvre de nouveau , pour donner issue à 
quelques fragments de bois altérés. Le trajet fistuleux qui en résulte est 
très-étroit ; mais il laisse pénétrer un stylet boutonné jusqu'à la pi-ofon- 
deur de trois pouces. 

Les choses restèrent ainsi àtationnaires jusque vers le V^ septembre. 
La persistance de l'ouverture fistuleuse me disait depuis longtemps 
soupçonner la présence d'un corps étranger dans le point core^ndant 



Digitized by VjOOQIC 



àU brii dé là lâité. Ëii effet, en sondant âttêutiTCiiiéiil, je jpèrçus un 
iVoUemekit dur et inétaltique, qui taie fit prononcer qu*n était resté dans 
Ik )))aie iitit {)bintè où ùti corps hiébllique quelconque, jfe dilatai le 
trajet AstUléux à l*àide d'un cône d'épongé ficelée , et je procédai à là 
rccherthle dfe t'è ébfpS ; ihâîs ce n'est que le trôisiènie jour que je pamns 
& te saisir à VlàAè de pihéeà à pansements or<iinàires. C^éiàit une pointe 
ae felr, \tingùîé '(k trente ligUe^ ; elle était silùeë à une profondeur dé 
trois à quatre pouces , dans les tissus , précisèrent àtî j^oint àû ta lattl 

Qâèlqtlel^ jours àprëà , il sortît encore lin petit tragment de Lois, et , 
dès loirs, la ti'cMH'satiôh iharcha rapidement : elle était complète dàii^ 
1^ dl^terl j5ur$ iè septembre. Depuis longtemps, M. j^... ihàiciiâil 
comme à son ordinaire, et avait recouvré tout son embonpoint, 

CàrbœrîÈj 

Igt^jg^é I mi Htcàfté de ialédëtihé ^ ^m\i6fÀi. 



f9â QOK^ÇES tAlTS HSMiJl^lïAlLIS s'ot^M^Wlia. 

j^ai lu dans ïé tiûmero des iS et ^0 jànyier i^w, un ât-trciè sur 
la rège b'umàinie, j^i* M. Betlaiigcr de Seiilis. Ce médecin, s\ippûyanl[ 
sur plusieurs îaîls, nié l'âctîôn dû viruS rabiqtiè, et '^hsè que là ter- 
reur seule suffit an développement de cette affection, qu'elle sôit spôh- 
tatiéé ou tràùmàtiqûé. !SahS avoir, côrnm^ M. 6eMànget^, fait iine 
étude spéciale de cette maladie, j'ai pendant mon séjouf comme ihterhé 
à 1 làôlél OieU de Lyoli, recueilli quelques oWrvalidhs bien côfistat^s, 
qui tendent ^ prôûvcir l'ekislehcfe a*un Vînis, tohtrâiremcnt a ropihion 
de ce médecin. ^er)Enet)cz.-moi de Vous les citer eii beù de mois. 

ïians le cours de l'iiiVér dé Tannée 1824, pendant lé majorât de 
M. Mortier, on amena k l'ttàt^-Diéù dnq personnes qui avâiehl 
été mordues par une louve enragée dans les Ibrèts de Montluél. Au 
nombre de ces dnq personnes se trouvaient denk ënfâiits, \ihê pe- 
tite fille de trois ans et \iA petit garçon de ciik). Yôus sttccomberèht à 
peu dé jours d'intervalle, et les deuk enPahtS fions bi^'chterètht dêS 
symptômes àb'sbtùmt>ift idrhl](}hès aUx àutVes : byd^^Vobfb blétt tHAf- 
quée, sputatioh tontiniielh^, V'etix bHllahts, Ikà^^d^, «OtiVtJilsfôtt» ^^ 
rîôdîqutrs, etc., ^fiii, toute là sérié deîs pbéktohi^tttS ^t ^r&ètèHs&ût 
la plus dangereuse et la plus incurable de toutes les ttèVhiscs. 

M. ftéftangef m'abcÔhltcH qd*à Tàgé de m dfetiX ehfcttti, ftfiaa^i- 
nâtion né petit eAcÔtIft ttit frappée, ik terretkt qu'ils otit nècessàiit^ 
ineh\ éprouvée AU mo&tsit de TaixidAlit n't dOnc )ft Akxttt ^ quèU 
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qnes jours ; mettons jusqu'à h cicatrisatioA des flaies. Mais elle n'a 
certainement pas duré davantage, car tout le monde sait combien 
rcnfaace est oublieuse, et combien sont }iass«gères ses impressions de 
douleur où dé plaisir. 

Je n'admets donc pas la terreur dans titiVè dttoïkltiAbe j tAt rinHsiôh 
• dé la maladie n*a vu lieu que trente-cinK| joutii a|^iil l^sfecfèei^t. 

jiubrejfuUi Le t juillet 1838^ le siet&r J. Oiâtalëàte, hùMec k tfbi^, 
se tirouvait dans ttn cal»aret disft Brdtnîliut^ à^rét qtielq^^eis diëhb. tâl- 
patienté par le bruit qtte faisaient plusieurs cbiehs ijûi i'tsirrathiâifetot 
des. os sous h lable^ il donna un eoup de (^ed à Y\Mï d'^tti et fat inbt^h 
lég^meiit « la tballMe mtern«ti)e lé J^mbë ^ùeftte. Là hl^^Ùté \M- 
légère laissa siiihitêr à pmè 4Ubi({u<â ^titties de sâiig & tt-aVëi-i 1^ 
mailles du bas. Elle Ait làtée àv^ dû Via, puis âbatlA^hiiée i ^h-Mùït^ 
elle se âcaïuisa rapidement. ChâMilpàu^ IbH affairé, n'|^ dôhkia aucune 
attention^ et Miiinua à Vâqâ^ ft sèé bccnjpatioiiè èt-dinàir^ft. Sài" là 
fin du mott d'août iuiTâttt^ i«téiià&t à Lybti^ tHU-âtfj^^ d'^n'e boiirifc 
de plusieurs lietnes^ il è'endii^mit âÀûi un ^ré j^ètidaht quèlqùél l'ii- 
stants. A soh té^À il êe sentit pri» d*^ti liis^tni Vfbteht, «^n'il^tttibuà 
à nne transpiralion aïrétlée. Renu*é thet Ibi, il èe cébcha ^ut-fé-tbâm^, 
disant à sa feitime i{u'il âTàit Uhé Éntiéti dé pbihîne, et dii 'il fellâit le 
faire sbcr. 5a soif était ardente^ son âgitfttfoâ ^kttièmb. Oh lui tlbWÀà 
Ane taée de kit chaud^ ^'t\ sai&it avtrè «iVîdité; mafi» li ^"né Vc\!kt-il 
approL-Lëe de ses lèvres, qu'il épl1>ûyà ^ii §)piatsti)\â Vibte^l t|t^i liil fit 
tejeler le liquide âVtï& uto môâtMi^ilt d'hoHttar. TV^âtés leï teiitàUves 
qu'il fit de iiouveâii pout hèAté âbooiittht Àtt inéto^e l'huilât. L'àgità- 
tion tl 1 aniiévi ^àVtgMièhtèretit, il i'y Jbigttit hné ^pàlaUOtl tontiM^éllb 
d'une iâlive ^iname et rare. Ce fut àfors ^vtt ^ femteé eltràyéè \é fit 
tranipôrVer à t'IIdtd-Diett. Le t«r!IH àe fordè iét lê^ lietis ddAt ou l'en- 
toura elraspbiMt <m<bré tes liyA^tAkn'è^, t^uî àUèrfenl jitsqu'à k <nità)r. 
Il ue Mivait^ disait-it pottr^ttoî m ié fttlenàit A( feitè à l'bd[^rtal, hfc 
«e sentatit d'aattib «Mtl qn« riin|ldl^ibilité iè ^tisfaiile ttiië ki)iif t6\ijôuh 
ren^iissknte. Il sViteotnbâ tmiCè bcni«^ à^iis Mi entrée, h^aydnt ^àù^i^ïï 
soavénir de sk «loriuï^ ^t tgiMMilt ^ntièi^etnienl là tàtise de la terrible 
affection à kif«rite îl Était en proie. Nous n'apprftnel xfàe quelques 
jours api-ès^ l'iutideilt dont j'ai péHé )flé& batrt. tét» Mt Us faits que 
j'oppose à l'<Ojpîimn dé M. ;Bellanger ; ils prouvent évidt^ment que 
la terreur n'entrait ^r rien dans la production dé là toaladie qui 
nous occupe, et qu'il faut en chercher la cause aille^r^. 

Passaoibav LtjDèEit, 
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Dialhèse hémorragique*^ ;-— Cas àe transfusion faite avec suc- 
cès. — Nous avons^ il y a quelques 4iioîs, rapporté un certain nombre 
de faits qui établissent chez certains individus, une diathèse bémorra- . 
gique , diatbèse qui a pu être transmise à plusieurs des descendante 
d'une même famille. Ces observations sont rares et méritent attention. 
Le cas que nous allons rapporter n'a pas une importance 4e cette na- 
ture ; mais il montre au plus baut degré la disposition hémorragique 
porté au dernier terme ^ Vexauguiçilé presque complète. Il est encore 
un exemple, bien exceptionnel certainement, du maintien ou mieux du 
rappel à la vie par une opération non moins rare, la transfusion du sang. 

Un enfant de onze ans affecté de strabisme se fait opérer par un chi- 
rurgien anglais, M. Lane. Cet enfant avait une prédisposition extrême 
aux hémorragies; quatre ans auparavant il avait eu, à la suite de 
l'extraction d'une dent , une hémorragie qui avait duré quatre jours 
et qui l'avait fait entrer à l'hôpital de Guy à Londres. Six mois plus 
tard , l'arrachement d^une autre dent avait occasionné un écoulement 
sanguin pendant quinze jours, et il avait été traité dans le même hôpi- 
tal. Quelques mois plus tard, s'étant fait une légère coupure au doigt 
il perdit beaucoup de sang, et l'on ne put l'arrêter que par la compres- 
sion. En septembre 1839, il était à l'hôpital Saint-Georges pour une 
affection de l'articulation du genou ; des sangsues furent appliquées ; 
on eut beaucoup de peine à arrêter le sang ; il fallut fermer les piq&res 
au moyen de la suture entortillée. Voilà le commémoratif . 

Cet enfant donc était strabique. M. le docteur Lane l'opéra par la 
section du muscle droit. Il n'y eut rien de remarquable, sinon qu'il eut 
une syncope et que l'écoulement du sang fut plus abondant qu'il ne 
l'est ordinairement; mais il s'arrêta, et l'enfant put retourner à pied 
chez ses parents. Bientôt l'hémorragie recommença et continua avec 
quelques inten*uplions pendant six jours et cinq nuits, malgré toute la 
séiie des moyens employés. Le cinquième jour la mort était imminente : 
on ne sentait plus le battement des carotides, l'enfant était dans un état 
presque continuel de syncope, l'estomac rejetait tout. Il faUait agir 
promptement et éuergiquement. M. Lane se décida pour la transfusion ; 
au moment où il allait la pratiquer, l'hémorragie s'arrêta, et le mori- 
lx)nd parut se raviver un peu. L'opération fut remise. Le lendemain 
il était dans un état pire encore, s'il est possible^ que le jour précédent ; 
l'hémorragie avait recommencé pendant la nuit ; les traits du visage 
étaient décomposés, la peau pâle avec le froid de la mort ; pas de pouls, 
immobilité complète. La transfusion ne pouvait être retardée plus long- 
temps sans perdre toute chance de succès ; elle fut pratiquée à sept 
heures du soir en présence de plusieurs personnes. 

TOME XX. ^' LIV. 5 
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tJne Ycine étant choisie au pli du bras, on fit à la peau une inci- 
sion d'un pouce d'étendue parallèle au vaisseau. Un stylet d'Anel fut 
passé sous la veine -à la partie inférieure de l'incision, afin de soulever 
la veine, de la maintenir et d'empêcher la sortie du sang au moment 
oiî on l'ouvrit avec une lancette. L'appareil préalablement cbaufle, on 
introduisit dans la veine la canule de la seringue pour s'assurer qu'au- 
cun obstacle ne se présentait; on la retira pour charger de sanç la se- 
ringue avec environ deux onces du sang d'une jeune femme forte ef 
bien portante. Après avoir bien expulsé tout l'air qui pouvait être con- 
tenu dans l'instrument, on réintroduisit la canule dans la veine. Mais, 
malgré toute la célérité qu'on y avait mise, le sang avait déjà com- 
mencé à se coaguler. On renonça à l'employer. H fallut recommencer 
avec plus de précaution et par un procédé plus expéditif. Une demi - 
once de sang fut d'abord injectée, et progressivement on poussa h 
quantité de sang introduite jusqu'à cinq oiices et demie. Ce ne fut pas 
sans intentiption qu'on put le faire. Il fallut quatre fois retirer Tappa- 
reil à cause de la tendance du sang à se coaguler. Quand la jeune 
femme eut perdu dix ou douze onces de sang , le jet commença à ai - 
minuer, et il fallut renoncer à en obtenir une plus grande quantité. TjC» 
bons effets de l'opération ne purent s'observer immédiatement, fepouls 
seul reparut au moment même de l'injection. Mais au bout d'une heure 
ou deux le malade put se soulever et boire , sans qu'on l'aidât , un 
verre d'eau et de vin ; il était difficile en ce moment de pouvoir se 
figurer que ce fftt bien là le malade qui était expirant quelques heures 
auparavant. L'hémorragie de l'ceil ne se reproduisit pas. La plaie du 
pli du bras fut guérie an bout de dix jours ; bientôt l'enfant put prendre 
Fair dans une voiture ; l'appétit et les forces reparurent , et au bout de 
trois semaines il est parti pour la campagne , d'où il n'a pas tardé à 
revenir en bonne santé et guéri de son strabisme. 



Excoriations et gerçures du mamelon, — Les ulcérations et ger- 
çures du mamelon constituent un des inconvénients les plus douloureux 
du rôle de nourrice. Obvier à ces petites plaies est donc, quand on le 
peut, d'une assez grande importance. Ce qu'il y a de mieux à faire dans 
ces cas, c'est de donner du ton au bout du sein pendant les derniers 
mois de là grossesse par des lotions convenables. L'eau de goudron est 
vantée par M. Marcus comme un moyen supérieur à tous les autres. 
On met dans une assiette creuse une cuillerée à soupe de goudron or- 
dinaire ; on verse sur ce goudron de l'eau bouillante , puis ou laisse 
reposer pendant la nuit. On a soin de remuer toutes les fois qu'on veut 
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s*en servir. Les lotions doivent être commencées au sixième mois de la 
grossesse et faites deux à trois fois par jour sur le mamelon et la plus 
grande partie des seins. Il faut continuer même quand le mamelon se 
(èndilleet devient douloureux. Seulement, quand les douleurs devien- 
nent trop fortes , on suspend pendant quelques jours. 

Sulfate de cuivre dans le pain, moyen très-simple pour le faire 
•reconnaître. — Depuis quelques années certains boulangers n'ont pas 
reculé devant la coupable industrie de mêlar des substances vénéneuses 
dans le pain pour le faire lever plus aisément. La fraude la plus com- 
mune consiste dans Tintroduction du sulfate de cuivre dans le pain 
pour lui donner plus d'éclat. Cette sophisicatioa a été enfin déooQverU;, 
el depuis lors, grâce à la vigilance du conseil de salubrité, elle est de- 
venue assez rwe à Paris. Mais en Belgique, où la même. surveillance 
sur les boulangers n «t pas lieu, on signale depuis quelques mois dos ac- 
cidents graves survenus par Fusage du pain ainsi altéré. Le tribunal de 
GourUrai a, le S8 du mois de novembre dernier, condamné correction 
neUement le boulanger Pooter , de Vive-Saint-Éloy , à deux ans de 
prison, à nue amende el à la privation du droit de patente pendant 
un temps déterminé j comme convaincu d'avoir fait usage de sulfate 
de cuivre dans la conièctioB du pain. Cette sévérité aura dans ce 
pays les plus grands avantages, car ce mélange du sel du cuivre au 
pain se faisait en divers lieux. 

Voici du reste un moyen fort simple de s'assurer de l'altération du 
pain. On laisse tomber une goutte de ferro-prussiate de potasse sur une 
tranche de pain suspect ; qu'il y ait ou non du sulfate de cuivre dans le 
pain, cette goutte formera une tache, rouge si le pain est frais, bkue 
s'il ne l'est pas On plonge alors le pain dans de l'eau de chaux. S'il 
n'y a pas de sulfate de cuivre la tache ne changera pas ; mais elle de- 
viendra verdâtre si le pain contient du sel de cuivre. Dans ce cas , si 
Ton expose le pain à la vapeur du gaz ammoniac, la tache deviendra 
rouge, puis jaune; puis on la fera revenir au. rouge en volatilisant i'am- 
moniaquc, ou en l'exposant à la vapeur de Tacide hy4ro-chlorique. 
Lorsque la présence du sulfate de cuivre est ainsi constatée, on peut en 
déterminer la quantité par les procédés ordinaires. 



Expériences sur la rage, — Déjà un assez grand nombre d'articles 
de ce recueil ont été consacrés à l'histoire de la rage et à son mode de 
communication ; nous avous fait appel à tous les observateurs et nous 
avons enregistré tous les faits qui nous ont été transmis. M. Bellauger 
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de Senlû a voulu prouver qu'il n'existait point de virus rabîque , que 
la rage était une aflection nei-vense spontanée , dépendante le plus 
souvent d'une impression morale de terreur. Quelques autres médecins 
ayant émis la même opinion que M. Bellanger, M. Breschet a cru utile 
de faire connaître le résultat des observations qu'il a recueillies depuis 
vingt-cinq ans sur la rage et des expériences intéressantes qu'il a faites 
tonchant le mode de la transmission de ceUe torriUe maladie. La rage, 
pour M. Breschet est incontestablement contagieuse; elle ne se déve- 
loppe jamais d'une manière spontanée chez l'homme : elle est toujours 
le produit de Finoculation. Un des faits les plus remarquables qne vent 
prouver M. Breschet , c'est que la rage peut être transmise de Tbomme 
au chien. Il cite à cet égard l'observation d'un jeune homme nonmié 
Surlu , qui mordu trois fois au talon droit par un chien enragé le 10 
mai 1813, fut. apporté à THôtel-Dien le 18 juin suivant avec les 
symptdmes de la rage et traité par Dupuytren ; il mourut le lendemain, 
après avoir ^trouvé quelque rémisssion par des injections de quatre et 
de six grains d'opium dans les veines. Peu d'instants avant la mort 
de ce malade, il fut recueilli sur des morceaux de linge une asses 
grande quantité de la salive écumeuse que bavait continudlemeot le 
malade. On mit cette salive en contact immédiat avec la surface sai- 
gnante dHndsions pratiquées à vif vers la région dorsale de deux 
chiens de taille moyepne. L'opération faite , les plaies furent recou- 
vertes et protégées. L'on transpoita les deux animaux en question à la 
ménagerie du Combat. Malheuieusement un de ces chiens prit la fuite ; 
mais l^autre fut attaché et soigneusement conservé. Trente-huit jours 
après le i7 juillet, ce chien fut pris tout à coup d'une rage furieuse. On 
lui fit mordre plusieurs autres chiens qui tous au bout de trente à 
quarante jours devinrent enragés. T^a rage fut également transmise par 
inoculation d'un de ces chiens à d'autres. Ce fait est unique dans les 
archives de la science , mais il suffit pour démontrer que la rage peut 
se transmettre par l'inoculation de l'homme au chien. M. Breschet a fait 
encore d*aotres expériences curieuses. Ainsi il a communiqué la rage à vu 
âpe par morsure de chien enragé , puis de l'âne, par inoculation sous- 
cutanée k deux chevaux. De plus, la bave recueillie chez ces dievaUx 
ou sur Vâiie, a communiqué la rage au bout de vingttcin<f à quarante 
jours aux chiens dans les tissuschanius desquels on l'avait communiquée. 
Ainsi voilà bien la rage communiquée des car^iivores aux, herbivores 
et yice versa. Ui^e anti'e remarque , c'est que le vifMs r^ique ne pçut 
jamais s'inoculer en l'introduisant dans le conduit digestif ni par la 
transfusion sanguine, ç'est-à-dire en introduisant le sang d'un animal 
enragé dansles va\isseauxcii*cuIatoires d'un animal sain. Des expériences 
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de M . Bi*eschet; il faut conclure : que ia rage est toujours communiquée 
cliez rborome , que jamais elle ne naît en lui spontanément comme dans 
le genre canis; que le préservatif le plus certain de la ragé , après 
morsure, est la cautérisation avec le fer rouge ; que la rage pent s'ino- 
culer artificiellement à l'instar des autres virus , non^seulement du 
chien au chien et du chien à Vhomme, mais de l'homme au chien, mais 
du chien an cheval et ensuite du cheval an chien ; que le temps d'in- 
cubation de la rage a quelquefois varie depuis quarante jours jusqu'à 
cent jours; enfin que la bave écumeuse caractérisant la rage. paraît 
plutôt formée par du mucus que par de la salive véritable. 



VAEIETES. 

Explosion d'un appareil. Mort de M. Hervy. — - Un déplorable 
événement est arrivé le 30 décembre dernier, à TÉcole de Pharmacie 
de Paris , et cet événement a coûté la vie à M. Osmin llervy,- de 
Montaubauy préparateur des cours de chimie, jeune savant dont le mé- 
rite précoce donnait tant d'espérances. L'on préparait , pour la leçon 
du lendemain , de l'adde carbonique liquide dans l'appareil de M. Tbi- 
lorier. Cet appareil se compose de deux réservoirs cylindriques en 
fonte, de deux centimètres environ d'épaisseur sur un diamètre inté- 
rieur de huit à dix centimètres. Chacun de ces cylindres offre une ca- 
pacité intérieure de quatre litres environ ; l'acide carbonique se produit 
au moyen de la réaction de l'adde sulfurique et du bicarbonate de 
soude, qu'on introduit simultanément dans l'un des cylindres. On éta- 
blit ensuite une communication entre ce premier cylindre et le 
deuxième, et au moyen d'une véritable distillation , l'acide carbonique 
se rend dans le deuxième cylindre ; dans le premier, reste un résidu de 
sulfate de soude, qu'on retire pour le remplacer par un nouveau mé- 
lange et obtenir ainsi une quantité déterminée d'acide carbonique li^ 
qoide, quantité qui peut s'élever, comme nous l'avons dit , jusqu'à 
quatre litres. 

Le premier cylindre est porté sur deux tourillons qui le tiennent en 
équilibre et permettent de lui donner un mouvement très-étendu d'os- 
cillation. 

C'est au moment où M. Hervy baLinçait le cylindre sur les deux tou- 
rillons, pour opérer le mélange de l'acide sulfurique et du bicarbonate, 
qoe l'explosion a eu lieu. Quatre personnes qui s'occupaient de cette 
préparation auraient pu être présentes en ce moment. M. Thilorier, qui 
VfVii présidé jusque-là au mélange des matières, à la fermeture de Fap- 
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pareil, etc., venait de passer dans une pièce voisine^ une autre per- 
sonne, qui aidait à M. Hcrvy dans cette préparation, venait aussi de 
sortir; il ne restait auprès du cylindre que M. Hervy et un aide de ses 
amis : ce dernier a été renversé par Texplosion , mais n'a été at- 
teint par aucun des fî'agments de la machine; M. Hcrvy seul a ëtc 
frappé. L'appareil étant situé sur le sol de la pièce, tout Teflet de 
l'explosion a porté sur les jambes ; elles ont été toutes deux fracturées, 
et la jambe droite en deux endroits. Les fragments osseux avaient tel • 
lement labouré les diairs de ce côté, tant de sang se trouvait épanche 
sous' la peau , que l'amputation dut être pratiquée le lendemain par 
M. Lisfranc, à T hôpital de la Pitié, oiiM. Hervy avait été trans]K>rté, 
vu soo voisinage de l'École de Pharmacie. On avait un instant corçii 
l'espoir de sauver ^cet intéressant jeune homme, qui n'avait pas encore 
vingt-cinq ans , mais de nouvanx accidents se sont développés, et il a 
succombé dans la matinée du 3 janvier. 

L'explosion dont M. Hervy a été victime a été accompagnée d'un 
bruit terrible, qui a retenti dans tout le quartier ; les effets ont été tels 
qu'aurait pu les produire un obus ; le carreau, le plafond, les murs, ont 
été endommagés par les débris de la machine ; tous les carreaux des 
croisées ont été|brisés. L'imagination est effrayée des conséquences qu'au- 
rait eues une semblable détonation si elle fïkt ariivée, ce qui eut été 
possible, dans une leçon. Il est inutile d'ajouter que cette expérience ne 
sera plus répétée désormais dans des cours publics. 

L'inhumation a eu lieu mardi 5 janvier; le service a été fait dans la 
chapelle de la Pitié. MM. les professeurs de 1* École y assistaient en 
robe. Plusieurs autres professeurs et savants distingués et une grande 
partie de la jeunesse des écoles se sont associés à ce deuil de la science. 

Le corps a été conduit avec un religieux recueillement au cimetière 
du Mont-Parnasse, où plusieurs discours ont été prononcés, par 
M. Bussy, professeur de chimie à l'École de Pharmacie', par M. Ve- 
ron, collègue d*Hervy à l'École de Pharmacie. On a surtout remarqué 
la touchante improvisation de IM . Janvier, député de Montauban , qui 
a été l'éloquent interprète des regrets des compatriotes de M. Hervy. 



Séance annuelle de l'Académie de médecine. — Le 17 décem- 
bre, l'Académie royale de médecine a tenu sa séance publique annuelle. 
M. Parisct a prononcé l'éloge de Teissier , et pendant une heure a cap- 
tivé l'assemblée par le charme de sa parole. Jamais son style n'avait 
paru plus élégant, plus pittoresque, plus coloré. M. Êricheteau a lu un 
extiait fort intéressant du travail de la commission des épidémies sur 
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les maladies épidémiques qui ont régné dans différentes parties de la 
France pendant les années 1838 et 1839. 

Voici les noms des auteurs des mémoires qui ont été couronnés par 
l'Académie : 

Prix de V Académie. — MM. Brière dcBoismont etRaciboski. — 
Première mention honorable à M. le docteur Henri Lagarde , médecin 
à Gonfolens (Charente). — Deuxième mention à M. Gillet de Grand- 
mont , docteur en médedne à Paris. 
. Prix fondé par M, Portai. — M. Kaciborski. 
Prixfondé -par madame de Qdvrieux. — M. le docteur Cerise. 
— L'Académie met au concours, pour Tannée 1842, les questions sui- 
vantes : 

Prix de V Académie, — Rechercher les cas dans lesquels on ob- 
serve la formation d'abcès multipliés , et comparer ces cas sous leurs 
différents rapports. Ce prix sera de 1,500 fr. 

1?Hx Portai, — Faire Thistoire raisonnée des progrès dont le sys- 
tème lymphatique , considéré sous les rapports anatomique, physiolo- 
gique et pathologique, a été le sujet , depuis Morgani jusqu'à nos jours. 
Ceprixestde'lOOOfr. 

Prix Qdvrieux. — Faire l'histoire physiologique et pathologique de 
l'hypocondrie. 

— Prix de çaccine pour V année ISZS. — D'après les états transmis 
par MM. les préfets à l'Académie, le nombre des vaccinations a été 
en 1838 , de 482,851 ; mais ce chiffre ne comprend pas toutes les opé- 
rations de ce genre. L'Académie ne croit pas exagérer en évaluant le 
uombre des vaccinations qui se pratiquent annuellement en France, 
aux quatre cinquièmes du nombre des naissances. 

An nombre des médecins qui, en 1838, ont pratiqué le plus de 
vaccinations se trouvent des hommes connus et dont le zèle déjà récom- 
pensé par l'Académie , ne peut plus l'être que par des mentions hono- 
rables, tels sont : MM. Benoist, à Grenoble; Boissat, à Périgueux; 
Bonnet, à Coutances; Boucher, à Versailles; Clermont, à Clermont- 
Ferrand; Labesque, à Agen; Nauche, à Paris; Sellot, à Vesoul. 

Le prix de 1,500 fr. est partagé entre : MM. Hervy, D.-M. à Dom- 
front (Orne) ; Luroth , vaccinateur, à Bischwiller (Bas-Rhin) ; Roche , 
vaccinaleur, à Caraman (Haute-Garonne). — Des médailles d'or ont 
été décernées à MM. Ailland, D.-M. à Firminy (Haute - Loire) ; Gra- 
dit, D.-M. à Castillon (Ariége); Leseigneur, D.-M. à Saint- Valéry 
(Seine-Inférieure) ; Litschgi, vaccinateur, à Melshein (Bas-Rhin). 
— Le nombre des pharmaciens qui ont le droit d'exercer dans le 
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djpartpmcnt de la Seine est de 360, dont 303 à Paris et 57 dans la 
banlieue. 

•^ Par suite de la moi*t de M. Esquirol , une place était Tacanle au 
conseil de salubrité; M. le docteur Alph. Devergie, médedu à rhôjMta] 
Saint-Louis, a été appelé à la remplir. 

— Par décision du conseil royal de l'instruction publique , le con- 
cours qui devait avoir lieu le 2 janvier à Strasbourg, pour les deux 
chai es de pathologie et de clinique externe, est reporté au ^ mai sol- 
vant , et sera ouvert , non à Strasbourg , mais devant la Faculté de 
médecine de Paris. 



PfitX DU BULLETIN DE THEBAPBUTIQUE POUR 1841. 

Désireux de resserrer les liens de confrateraité scientifiauc qui noas 
unissent aux praticiens des départements, nous avons étanli en 1839 
un concours dont le Bulletin de thérapeutîauedi fait les frais. Ce con- 
cours fut riche eu travaux : neuf mémoires furent soumis à la commis» 
sion ; et M. le ministre de l'Instruction publique , appréciant l'utilité 
de l'institution de nos prix , voulut lui donner une marque flatteuse 
d'encouragement et une haute sanction administrative , en ordonnant 
que les médailles d'or et d'argent et les livres fussent remis aux méde- 
cins couronnés par MM. les préfets des départements. 

Le succès de cette innovation , les approbations qui nous en sont re- 
venues de toutes parts , étaient trop honorables pour que nous voulus- 
sions laisser notre œuvre imparfaite. Aussi nous avons résolu d'ouvrir 
un concours nouveau pour 1841 , avec les mêmes conditions que pour 
Vannée 1839. 

Nous annonçons donc pour 1841 deux prix en faveur des deux meil- 
leurs mémoires de thérapeutiaue médicale ou de thérapeutique chirur- 
gicale qui nous seront adresses par les praticiens des départements. 

Ils consistent : 1*" en une médaille d'or , de la valeur de cent cin- 
quante francs^ et une collection richement reliée du Bulletin de thé- 
rapeutique (vingt volumes] ; 

2o En une médaiUe d'argent et une collection du même journal. 

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers seront , 
comme ceux-ci , insérés en totalité ou par extraits , et il sera accordé à 
leurs auteurs , à titre d'accessit, une année d'abonnement gratuit. 

Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Les Mémoires devront être remis au bureau du Bulletin de théra- 
peutique^ rue Sainte-Anne, n. 95, avant le l**" octobre 1841. Ils porte- 
ront chacun une épigjraphe ; le nom de Fauteur sera renfermé dans un 
billet cacheté où 1 épigraphe sera répétée. 

Nous ferons prochainement connaître dans notre journal la compo- 
sition du jury, pour l'examen des Mémoires et le jugement des prix. 
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THÉRAPEUTIQUE BIÉDIGAUB. 



REMARQtJES SUR QUELQUES POINTS DBS MALADIES SATUBMIflES 
ET SUR LE TRAITEMENT DE CES MALADIES. 

Un travail des plas remarquables s'accomplit aujoard'hui dans Tes- 
prit de la pluprt des observateurs. A mesure qu'une appréciation 
plus vigoureuse des faits, dont se compose la scieflupe, ramène à sa juste 
valeur la théorie de la localisation anatomique, les maladies géuérales 
appellent et préoccupent plus fortement l'attention. Dans ce travail de 
révision des anciennes théories humorales, il était impossible que l'état 
morbide générai essentiellement constitué par l'intoxication saturnine 
lie fixât pas d'une manière particulière l'attention des observateurs; 
aussi les recherches n'ont-elles pas manqué sur ce point intéressant de 
pathologie. Gomme les deux grandes idées modernes, Tanatomisme et 
le physiologisme, avaient soumis à leur loi exclusive l'intoxicatioil sa- 
turnine, ainsi que toutes les autres affections du même type, il a fallu 
tout d'abord, par des observations ligonreuses, démontrer que cette 
maladie se dérobait également à l'étiologie générale de l'une et l'autre 
doctrine. Ce travail de critique ne fut point difficile, car il n'y avait, 
sur ce point, que des travaux sans portée comme sans valeur. Mais il 
fallait aller plus loin ; le poison saturnin une fois introduit dans le 
sang, circulant avec ce liquide dans la trame des divers appareils, 
et modifiant ainsi et les tissus et les forces qui leur distribuent à chacun 
leur vie spéciale, il fallait porter le flambeau de l'analyse dans l'étude 
des pliénomènes variés par lesquels se manifeste l'empoisonnement par 
le plomb ; réunir ces phénomènes par groupes naturels, en faire autant 
d'états morbides spéciaux ayant chacun leur physionomie distincte, 
'bien que relevant tous d'une cause identique. Les travaux des méde- 
cins avaient jusqu'ici laissé beaucoup à désirer à cet égard. La physio- 
nomie symptômatique par laquelle se traduisait presque uniquemenlt 
pour eux l'infection saturnine, était la colique métallique ; la paralysie 
était encore par quelques-uns d'entre eux rattachée dans certains cas 
à cette même cause ; mais ces vues étaient vagues, tout cela manquait 
de liaison scientifique, la pratique manquait d*un point d'appui fixe 
et invariable. De tous les observateurs modernes, M. Tanquerel des 
Planches, il est juste de le reconnaître, est celui qui a fait les études 
les plus complètes sur l'ensemble des maladies de plomb ; nous regret- 
tons, nous devons le dire ici, que ce jeune médecin se soit fait la part 
un peu forte dans les découvcilcs faites sur ce sujet, et qu'il n'ait poiiu 
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rendu suffisamment justice à des médecins tels que Laennec, MM. Pa« 
riset et Miquel, qui, par leurs recherches et par les vues générales 
qu'ils ont émises sur le sujet qui nous occupe, lui avaient au moins 
rendu plus facile la route qu'il a parcourue après eui. Mais ce sont 
là des questions de priorité qui ne sauraient faire avancer d'un pas la 
médecine, et que nous nous hâtons d'abandonner pour revenir sur le 
terrain delà science. 

Il n'est personne aujourd'hui qui n'admette, avec les observateurs 
modernes qui se sont occupés avec suite des maladies de plomb, que 
l'infection générale qui existe à l'origine de ces diverses maladies, ne 
donne naissance, lorsqu'elle ne s'épuise point d'elle même, à divers 
groupes de phénomènes tout à fait distincts l'un de l'autre. Ces divers 
groupes symptômatiques sont, suivant les dénominations justes de 
M. Tanquerel, outre la colique de plomb, la paralysie des membres 
supérieurs ou inférieurs, différentes espèces d'anastbésie, telles que l'abo- 
lition plus ou moins complète de la sensibilité d'une portion plus oa 
moins étendue de la peau, l'amaurose, la surdité. Enfin diverses formes 
de maladies cérébiales comprises sous le nom générique d'encéphalopa* 
thie saturnine. Quelque large que soit ce cadre, nous croyons qu'il 
n'épuise point encore tous les modes pathologiques par lesquels s'ex- 
prime la pénétration du plomb dans l'économie. Nous croyons qu'à j 
a une lacune à remplir dans cette nomenclature ; nous rindiqaerons, 
en nous appuyant sur les faits, et en même temps nous sigoaleroa» 
quelques phénomènes dans les maladies satm^nines, sur lesquels on n'a 
point suffisamment fixé son attention, et qui, rigoureusement inter- 
prétés, peuvent être la source d'enseignements importants. 

Il est un certain nombre de signes qui, indépeudamment des phé- 
nomènes morbides proprement dits, sont considérés par ub grand 
nombre d'auteurs comme propres à révéler la présence du plomb dans 
l'organisme. M. Tanquerel a désigné l'ensensble de ces signes sons le 
nom d'intoxicatioa saturnine primîtive. Cette dénomination n'est point 
juste, puisque ces mêmes phénomènes peuvent survivre aftx diverses 
maladies de plomb, dicmt ils ont pu annoncer l'iiaKÛiieDce, et rester 
pendant un temps plus ou iMias long comme expression de la perma- 
nence du poison au sein de l'organisme, après que toute maladie pro- 
prement dite a disparu. Nous disons, nous, qu'outre ces signes, dont 
quelques-uns très-réels. forment comme le cachet extérieur de la conta- 
mination de Tcconomie par le plomb, et longtemps après même qu'ils 
se sont complètement effacés, il reste, dans certains cas, du coté du 
système nerveux céphalo-rachidien ou ganglionnaire, une dispoaiiioa 
morbide fort intéressante à étudier, et que nous n'avons trouvée signa** 
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ïée nulle part. Les faits snivants, que nous allons esquisser rapidement, 
Tont montrer les traits principaux par lesquels se manifesté cette dis- 
position. 

M. Pet..., peintre en décors, liât^itant près le Jardin- dès-Plantes, 
où il a fait d' importait ts et iiumbreux traTaiix, à fexei-cé &a profession 
pendant trente ans environ. Pendant les quinke dernières ab fiées de tt 
laps it temps, il ne s^est point passé six mois sans qu'il ne tessenth de 
yioientes coliques, et tout le 'cortège aes synlptâmes qui accompagnent 
cette forme de la maladie saturnine dans sa manifestatiod la plus grafe. 
Depuis dix ans, M. P. . . , qui jouit d'une belle fortune, a cédé son étâbllàs- 
sement, et s'est complètement sbustrait à TiDiluéncé si perriiclense poil^ 
lui des émanation^ du plomij. nien n'annonce que l'économie ne se soit 
complètement dél>arrassee dès molécules sous l'empire des<|iiellés elle 
est demeurée si longtemps. Rien de seniblaUe à l'ictère saturnin tlè 
s'observe du coté de là peau ; les genciVès, les dents, dht lèiii" Colora- 
tion normale : ces derrières seulement présentent a leur base ûhë £dtiché 
légère de tarti*e, qu*il est si commun dé rencohtrei*, ce qiil il'a nul 
rapport avecla cx)loration saturnine. Mais, si toute trace niatéHellè di 
la présence du plomb dans Torganisme a disparu, il est rèSié dû c4t^ 
dû système neigeux et d'autres organes une impressioniiâblUté morbide 
des plus remarquables. C'est ainsi, par exemple, qiie M. t^. . . ne pèat 
séjourner quelques instants dans un appartement dont la ^Ihlote h^elt 
point parfaitement sècbe, sans ressentir à l'instant même dès douleufi 
abdominales qui lui rappel lent tout à fait celles que développait Id Co- 
lique métallique. Dernièrement encore il nous disait avoir ressetitl deé 
pinoemets d'entrailles avec rétraction du ventre, pour il avoir fait qtié 
causer quelques instants dans une maisoh avec l'uh de ses abdeùs oU<« 
vriers revêtu de ses babits de travail. Enfin, telle est la siiscéptiblUté 
de M. P... vis-à-vis des préparations de plomb, que vingt fois il à Re- 
marqué que la sensibilité de ses entiailles accusait la présenèé dé cellâ^ 
ci, à une distance où le» émanations pénétrahtes de l'esseiice de téré- 
benthine, qui les accompagne presque toujours, échappaient à la pèfÔé{>^ 
tion de son odorat. Une chose aussi qui mérite d'être hoiôéj 6'ést qd'll 
n'y a point que les émanations de ptomli qui produisent têt effet, 
toute eflluve d'une odeur désagréable amené le même résultât , êC àfët 
la même promptitude. Si l'on conservait quelque doute sur la spécifi- 
cité de cette sensibilité morbide, si nous pouvons ainsi dire, il sei^t 
diûicile de douter encore, après avoir lu ce qui suit : en mêine temps 
que ces douleurs d'entrailles se développent, les parois abdominales, 
comme nous l'avons dit déjà, s'affaissent et se rétractent : les cordons 
testiciilairesy les testicules eux-mêmes, qui autrefois participaient à l'état 
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à ces recrudescences de 



—rf^ ^ %u -uin. côté M. P ... «* '^'^ constamment soumis 
!>»*»«• "^f .„v>„ opiniâtre, et qai i'oblige presque constamment à 
â at/M **'"^^^,oyeIls arùBcieh pour provoquer des garde-robes. 
emphyer ^ ^^^ ,^ ^ ^^ symptôme qu'on observe fréquemment 
/ ^^^^^^^^^ saturnines, l'insomnie. Enfin, un dernier pbéno- 
jDèae fort «marquable que nous présente cet homme, c'est un froid 
habituel des plus intenses dans les membres inférieurs. Faisons un 
moment abstraction des douleurs abdominales provoquées chez M. P. . . 
nar des causes aussi légères que celles que nous venons de signaler ; ne 
considérons pour un instant que l'attitude morbide, qu'il faut bien que 
nous reconnaissions derrière ces effets. Rapprochons cette condition pa- 
thologique de l'état de constipation habituelle, de l'iusomnie opiniâtre 
du malade, rappelons-nous également cette singulière modification de 
la calorification dans les membres inférieurs que nous rencontrons 
également chez lui, il deviendra difficile alors, nous le croyons, de ne 
point admettre qu'un lien pathologique rapproche et tient enchaînés 
les uns aux autres ces divers phénomènes. Or, quel est ce lien, ou plu- 
tôt quelle est la modification morbide qui produit ces phénomènes et 
se les subordonne d'une manière si évidente? Cette modification, cette 
cause, réside, selon nous, dans le système nerveui, et elle est à son tour 
un effet de l'influence que les particules de plomb ont jadis exercée sur 
ce système. En quoi maintenant consiste cet état ou cette modification 
des propriétés du système nerveux ? Nous ne le saurions dire à coup sûr. 
Mais de telles conditions s'assimilent d'elles-mêmes à ces idiosyncrasies 
physiologiques si singulières, qu'on rencontre chez quelques individus, 
et qui font que l'un ne peut sentir certaines odeurs sans défaillir, l'autre 
ne peut voir certains animaux des plus inoifcnsifs sans être frappé de 
terreur, etc. 

Des quelques malades que nous avons observés du point de vue dont 
il s'agit en ce moment, M. P... est sans contredit celui chez lequel cet 
état morbide, ou, si l'on veut, cette aptitude morbide spécifique, s'est 
traduit à notre observation par les traits les plus saillants. Voici cepen- 
dant encore un cas dans lequel les choses se dessinent aussi assez net- 
tement. Ce cas est relatif à un ancien militaire qui, après avoir exercé 
la profession de peintre en bâtiments jusqu'à l'âge de trente et un ans, 
fut forcé de l'abandonner par suite de coliques violentes, qui se renou- 
velaient avec nne fi-équence désespérante. Sans moyens d'existence, ne 
sachant que devenir, il s'engagea. Or cet homme, bien que soustrait 
dans cette carrière nouvelle à l'influence des émanations saturnines, 
n'en conserva pas moins pendant de longues années une impressionna- 



Digitized by VjOOQIC 



(77) 

bilîté des plus remarquables des entrailles, avec une constipation qui 
V embarrassait fort dans ses courses à travers l'Europe, et qu'il ne par- 
'viiit à diminuer qu'en changeant d*armes, et en entrant dans la caya* 
lerîe. Gomme le malade dont nous avons parlé plus haut, il était fort 
sensible aux odeurs mauvaises, comme celles qui s'eibalent d'un égout 
':{ii^on vide par exemple ; s'il restait soumis à Tinflueuce de cette cause 
'ai^ peu de temps, il était pris rapidement de douleurs abdominales, et 
^^une constipation qui durait plusieurs jours de suite. Bien que forte- 
ment constitue, il se fatiguait aisément ; et cette fatigue poiiait surtout 
sur le pli des articulations, qui devenaient douloureuses dans le mouve- 
ment et sur les muscles,|qui devenaient en même temps le siège d'une sorte 
de tension clonique. Là encore n'y a-t-il point qnelqne chose de spécial? 
ne pourrait-on aflirmer que l'infection saturnine à laquelle cet homme 
a été si longtemps en proie n'a laissé dans le système nerveux une dis- 
position de nature indéterminée, à laquelle peuvent se rattacher les 
phénomènes que nous venons d'indiquer? 

Nous lie prétendons nullement que ce que nous venons de dire sur 
ce sujet intéressant suffise pour combler la lacune que nous avons cra 
remarquer sur ce point dans la science ; nous sommes convaincu qu'il 
y a là quelque chose à faire, et nous avons cherché à le prouver par 
les faits, voilà tout. Maintenant, avant de finir, nous voulons encore 
présenter quelque» remarques sur un phénomène des maladies satur- 
nines qu'on a presque laissé dans l'ombre, et qui nous paraît digne 
d'une très-grande attention, parce qu'il pourrait légitimer quelques 
tentatives thérapeutiques qui ne nous paraissent point avoir été faites. 
Si nous avons bien lu, dans le mémoire de M. Mérat, dans les deux 
volumes de M. Tanqucrel, nulle part il n'est question de sueurs sur- 
venant comme crises dans une forme quelconque des maladies satur- 
nines. Nous craignons que les théories médicales qu'ont adoptées ces 
observateurs, ou plutôt l'hostilité systématique dans laquelle ils se 
tiennent, le dernier surtout, vis-à-vis de la théorie qui compte un peu 
sur les eflorts de l'organisme dans la solution des maladies ; nous crai- 
gnons, disons-nous, que cette hostilité systématique ne leur ait point 
permis de saisir ce qui n'eut point échappé à une vue moins distraite, 
car on ne put se lasser de le redire, on ne voit bien que ce qu'on re- 
garde. Quoi qu'il en soit à cet égard, ce qui est bira certain toujours, 
c'est que ce point thérapeutique, qui a bien son importance pourtant, 
a été à peine effleuré par les deux médecins que nous venons de citer. 
M. Tanquerel se borne à cet égard à rappeler que Fischer a prétendu 
qu'une, éruption exanthématique pouvait brusquement guérir la co-< 
\ de plomb^ que Lepois a parlé de sueurs et d'hémorragies comn^Q 
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^'aue- 5Cf propres pbservBpoDS ne li|i permettent point 
«n»ç« **• ^^^Jons; ^JVotis ne |)0(ivons regarder comme critiques, 
^^î'^^'^^pTé^oi^èaQs morhiàes ^ue nous yfnqns de signaler, et cpii 

rèaP ^Ç ÇÇttç (dernière ||'« pas coïncidé avec l'apparition instantanée de 
c^ siççi4^nU, Ce fpp^ (Je ^jniples qomplicatioçxs, e^ non des phéno- 
ipçil^ çxiùqu^. yoiçi 4 notre tour ce guç nous savons à cet égard : 
W« ?^î• i 4Qfl* ^P^^ ^vons rapporté plus haut Tol^ervation, sous 
Iç r<)pport ()e§ phénon^qne^ consécutifs de Fintox^cation saturninç^ a 
épTQuyé pcY^^laQ^ c{Vlif^?tÇ ^n§ l^Çf^tÇ P^ qua^^^te atteintes de çoljane 
W^MJqUÔi W« fl W'ç^l p.5^^ une «eule de ces nombreuses at^aaues don^ 
la Ç#§Satiw çpfflplçt^^ ^b^oUl^j presque instantanée, n'^it coïncidé avec 
Fî^PP^iMqa dq SV^UrS àwt h Ç^ractèr^ criticjue ne saurait êtrç réyo- 
qué ç^ 4ûUt^. Çc§ sme^rs, ç^ efïet, étaient excessivement abqndantes^ 
presque constamment elles se 4éye|oppaient ai| inomen^^ où les dou- 
l^^rs ^))4winale§ fitt^ig^is^^^nt leqr plus haut degré d'intensité. A p^^ftir 
4« ce piQ^ne^t) ïlftç dé^çple mapifes^ç ^.yait lieu, Içs doulçurs se cal- 
Jf^j^X , p\f Ifi waj^cle, qui j^§qve-li^ ^^e pouvait ingérer la plus petite 
q^n^té i'm liquida qqelçp^^que ?,aps que J'estomac ne 1^ rejetât à 
Vins^^^t ^ÇOie, conservait ^ps ]ox^ le^ boisson^ qu'il prenait. Si }'on 
reCusç k c^\ ^i^^eiable ^ç p))énQp;iènes, ^ leur mode de développement . 
^ ]e^r influença §tir Içs troMt).le§ ;pprl)ides ^ïi pailieu desquels ils appa- 
|U(isf,0A^, le noin d^ cfise, nouf aypuon^. qu'on ^^t p^rf^^itement en droil 
4^ î^gayder çwn^e upe pqrç çl^imçre, çpi^pie vme yeyerie de rjwagi- 
^li^mj h dflPt^ifte. i^e tant d'h<^<»?P€* i.UMÇtrç^ ont çnseijjnée sur ce 
poil^t, tf^^ifi, ^Q^^ }ç; fçpftons, qqand m Pt^diç Içs f^îts (poqs ne piir-. 
lofi» dan« fe WPniefi^ que dç çç^e w^^ni^Vfi de pw^éder d^n» la logicjue 
49S ^l^s), ^ps prép^np^tion çiys^éïP^Viqwe, il APUSî paraît impqs- 
«iblo^ de ne ¥W 14 qv'm* Mwpl» l^é^Wa^ft^ de çcfiHpidçpce, çi^n^ ^cyon 

0«ri»ièi^H\^li f^çpr^ npvi^ ftyon? çu 0QÇi|§iQ<i d'q^ryer da^^ les 
«ll^ d« «ftlre «iniîiw e» bien-aiîné flWÎtçÇî ^. le juqfçs^çnr Andral, 
1)11 ^m d^ wêkdift dfL plemb d#ws leqne} J'^pp^ri^o» de fiuçwrs a 
•§ftl«»e|it p$»H«id^ *»ff P We ï^flftissipift iflarqu^ des §yniptôme§ (es plus 
gfa¥#9. C^lhwwnv^ eouçhpîm ^o 4 dp !a ^^Ik Saint-I^ouis, prçse^tait 
U ferme d'e«eéphfkl«palhiei saturnine, c^^c^éfisée pay l'appçjritipn al- 
ternative du délire et de h soi^nolence- Le premier et le second jpur 
de «m en^ée k Vhôpiul, il n'qfïiajt à l'ob^ervatioq rien de plu» quf 
des colique» j|s»e^ légères, ^vçc çpn^tipçitipQ, et quelques vogues dou- 
leurs dans )e« wljfipUtipn^, Qa ep^b^ttit c^ accidents par Véï^éûau^ 
en lavage, qui ne produisit que fort peu d'effet : et bientôt le délire 
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se déclara. Le premier jour le délire est continu, rien ne peut fixer la 
pensée du malade. Le lendemain viennent les altcrnalives de délire et 
de somiiolcncc; le troisième jour enfin, il a délire une partie de la 
nuit, puis il s'est endormi ; nous le trouvons dans cet élat lorsque nous 
le visitons le matin : la face est couverte de sueurs, le linge qui re- 
couvre le corps est moite au touclier. lï s'éveille de lui-même pendant 
que nous l'observons ; il promène ses yeux çà et là comme un homme 
qui cherche à reconnaître Je lieu oii il se trouve. Aux questions que 
nous lui adressons, il ne répond point constamment juste ; une demi" 
heure plus tard, nous le revoyons avec M. Andral : le malade est com- 
plètement éveillé, si nous pouvons ainsi dire ; il répond juste à toutes 
les questions qui lui sont faites ; dès lors il a irrévocablement recouvré 
la lucidité de son intelligence. Dans ce cas encore, qui est-ce qui pour- 
rait affirmer que le développement des sueurs, que nous venons de 
signaler, n'a exercé aucune influence sur la résolution du mal, que nous 
voyons finir en même temps que ce phénomène apparaît? tl y a d*au- 
tant plus d'opportunité à agiter aujourd'hui la question dont il s'agit en 
ce moment, que les observateurs modernes ont constaté un "résultat 
bien remarquable sous le rapport des différents modes de terminaison 
des formes diverses de rencéphalopalie saturnine. Il résulte, en effet, 
des observations que les anciens nous ont laissées sur les formes céré- 
brales des maladies de plomb, que la mort était presque constamment ' 
la suite des accidents graves. M. Rayer, frappé de ce résultat et jugeant 
que les médications suivies en pareil cas n'étaient peut-être point 
étrangères à ce mode funeste de terminaison, abandonna la maladie à 
elle-même Or, voici ce qui arriva de cette pratique : sur trente-quatre 
malades présentant les diverses formes cérébrales de la maladie satur- 
nine, soignés d'après cette vue, un seul sucoomba. Or, s'il résulte de 
cet enseignement précieux que la force médicatrice inbérente à l'orga- 
nibation est plus puissante que l'art dans les formes les plus graves 
des maladies de plomb, n'en résulte-t-il pas aussi que les phénomènes 
critiques^ qui sont l'expression de cette force agissante, forment ici un 
sujet d'étude plein d'intérêt? Qu'on suive dans cet esprit la marche des 
maladies saturnines^ et nous nous persuadons qu'on saisira des résultats 
qui ont du nécessairement se dérober à des observateurs préoccupés 
d'idées trop exclusives. Dans le fameux traitement de la Charité, que 
nous dédaignons du haut de notre supériorité, les tisanes sudorifiques 
étaient quotidiennement employées ; Desbois de Rochcfort, qtû avait 
bien observé quelques coliques métalliques, estimait que l'expulsion du 
poison avait lieu par la peau ; c'est qu^apparemment il n'avait point 
constamment trouvé la peau sèche. Pour nous, nonobstant des faits 
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nombrenxy que tout Je monde peut observer, nonbstant de graves et 
d'importants témoignages, nous persistons, malgré les indications évi- 
dentes de la nature, à n'employer dans les maladies saturnines aucune 
médication diapborétique : les bains même simples et médicamenteux , 
qui certainement exercent une incontestable action sédative sur la né- 
vralgie métallique abdominale, ne figurent pour rien dans la longue 
énnmération des moyens tour à tour tentés contre cette maladie. D y 
a là, nous le répétons, une lacune réelle dans la science, nous avons 
cm bon de la signaler, et en même temps d'appeler l'attention des mé- 
decins ^ur un ordre de faits jusqu'ici restés dans l'ombre, et qui 
pourront guider ceux qui, à l'avenir, essaieraient de remplir cette 
lacune. 

Max. Simon. 



WOTE SUR QtJELQUES CAS D HEMOPTYSIE ET SUR LEUR TRAITEBIENT. 

Toutes les bémoptysies ne dénotent pas la présence de tubercules dans 
les poumons. A cet égard , les médecins du commencement de ce siècle 
ont exagéré beaucoup la gravité de cette hémorragie ; heureusement 
nous sommes en mesure de remonter à la cause de cette exagé- 
ration. La plupart d'entre eux, pratiquant dans les grandes villes, et 
à Paris spécialement, oii les afïections tuberculeuses, compagnes assez 
fidèles des maladies lymphatiques, régnent très-communément, se sont 
trouvés fréquemment face à face avec une affection qui y est endémi- 
que^ et sont partis de là pour mettre sur son compte la presque tota- 
lité des crachements de sang. Ils auraient moins généralisé leurs 
considérations , s'ils avaient étendu leur recherche dans d'autres ré- 
gions ; à Paris même et dans les autres grandes villes, on rencontre 
d'ailleurs une foule d'hémoptysies indépendantes de la désorganisation 
tuberculeuse, qui guérissent conséquemment ou conduisent à la catasti'O- 
pbe par une toute autre voie que la cicatrisation ou la fonte des tuber- 
cules. Des exemples assez nombreux de Tespèce d'hémorragie dont nous 
parlons se sont présentés aux pratidens de la capitale dans le cours 
de l'hiver rigoureux de cette année. Nous allons en reproduire deux ou" 
trois très-remarquables où l'on verra clairement ce qui les caractérise, 
ce qui les distingue, et comment on en vient à bout. 

Obs. 1. R., professeur d'excrime, âgé de quarante-quatre ans, très- 
irritable et d'une constitution délicate, a eu jadis une pleuropneu* 
monie dont il a été guéri complètement. Dans le courant de janvier ' 
depiîer, à la suite des alternatives réitérées de fortes gelées et de 
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êgels subits qui ont caractérise notre hiver, il fut pris d'un catarrhe 
ulmonaire, qu'il ne soigna point; au contraire, il continua les exerci- 
es de sa profession fatigante. Le soir du 26 janvier, au retour de ses 
îçons d'escrime, dans un grand établissement, et après avoir eu les 
ieds trempés par suite du long dégel de ce mois, il éprouva tout à 
oup, au milieu de secousses vives de toux, un crachement de sang 
ssez abondant pour en remplir un mouchoir. Rentré chez lui, le malade 
il' a fait appeler, et je Fai trouvé dans l'état suivant: face animée, 
respiration un peu gênée, soif, pouls large peu résistant, peau chaude 
et moi te; le malade était tourmenté, en outre, d'une grande inquiétude 
morale. Il accusait aussi une douleur pleurodynîque a li-dessous des fausses 
cotes du coté gauche. L'exploration de la poitrine me fît constater de la 
matité et un râle à grosses bulles à la base du poumon du même coté. La 
toux, diflicile, amenait de temps en temps de larges crachats composés 
d'une matière muqueuse claire, mousseuse, fortement colorée par un sang 
d'un rouge vif. Je prescrivis immédiatement une quinzaine de sang- 
sues au creux de l'estomac, un cataplasme émollient sur le point pleu- 
rétique, un calme parfait et une infusion chaude de fleurs de coqueli- 
cots. Aussitôt après l'application de sangsues, l'expectoration changea 
de caractère, les crachats devinrent plus q)ais, plus liés, et ils mon- 
trèrent beaucoup moins de sang. La nuit fut sans sommeil, quoique 
parfaitement calme. Le lendemain la toux était moindre, l'expectoration 
formée d'une matière muqueuse épaisse, contenant très-peu de sang. 
La fièvre elle-même avait presque entièrement cessé, et le malade avait 
repris de la confiance. La diète et l'infusion chaude furent continuées, et 
on prescrivit déplus deux onces d'huile de riccin. Ce laxatif produisit 
cinq ou six garde-robes abondantes qui emportèrent la douleur située 
sur les fausses cotes, en diminuant en même temps la toux et l'expecto- 
ralioD. La huit suivante fut très-bonne, et le troisième jour la fièvre 
avait entièrement cessé* La toux était devenue de plus en plus rare, 
l'eipectoration n'offrait aussi qu'une matière muqueuse, épaisse et 
brune. Une seconde purgation avec l'eau de sediitz, administre le 
quatrième jour, achève de résoudre l'engorgement du poumon en ne 
laissant de la maladie précédente qu'un peu de toux rare, suivie d'une 
expectoration muqueuse insignifiante. Cette toux a continué depuis, sans 
préjudice d'ailleurs du rétablissement de toutes les fonctions. 

Ici nous touchons du doigt la cause de cette hémoptysie. Aucune 
circonstance dans la structure ni dans les dispositions héréditaires du 
sujet ne trahissait Texistence de tubercules. Son hémoptysie était la suite 
d'un catarrhe bronchique ordinaire qui, à raison du genre d'occupaUon 
b^bituelle, ayait appelé sur la surface muqueuse pulmonaire un en* 
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gorgement sanguin. Vëooulement da sang au dehors m Tengorgement 
n'oQr^icot rien de bien intense; les fonctions respiratoires n'étaient 
pas non pins beaucoup froubices; Thémorragie elle-même semblait se 
faire plutôt pr un suintement à trayers la muqueuse du poumon que 
par la rupture ie& vaisseaux sanguins de cet organe. La facilité avec 
laquçlie cçtte liémoptysie g guéri, confirme la vérité de notre diagnos- 
tic. En effet, il a suÔi d'une application d'une quinzaine de sangsues 
pour tairir presque en entier la source de Thémorragie, et de l'admi- 
nistration de deux purgatifs doux pour dissiper Tengorgement du tissu 
pulmoqairç. A l'époque où nqqs sommes arrivé auprès du malade, quoi- 
que le crachement de sang n'eût^commencé que depuis sept à huit heu- 
res, la Quxion héoiorragique nous a p^ru déjà suflisamment fixée, ce qui 
nous a déterminé h l'attaquer sur place par des dérivatifs, au lieu d'a- 
voir recours à des émissions sanguines générales, à titre de saignées 
révulsives. Nous aurions dû agir autrement si la violence des symptô- 
mes pu l'abondance de l'hémorragie nous eussent révélé une fluxion 
beaucoup plus active. Cependant, dans les cas de ce genre même, il 
faut être très-circonspect^ et beaucoup plus circonspect qu'on ne l'est 
pour l'ordinaire dans l'emploi des émissions sanguines. |L.es hémorra- 
gies de cette espèce ne consistent pas seulement dans la sortie du sang 
par le tissu des poumons : ce n'en est là que la première scène. Elles 
consistent surtout dans un engorgement plus ou moins étendu, plus ou 
moins profond de l'organe pulmonaire, engorgement qui ne se résout 
point, et peut donner lieu aux plus formidables accidents, si on a l'im- 
prudence de jeter le malade dans un affaiblissement trop grand, soit 
par une diète trop longue ou trop sévère, soit par des déplétions san- 
guines ti'op fréquentes ou*"trop copieuses. Nous ne saurions trop ouvrir 
les yeux des praticiens sur ce point de la thérapeutique des hémorra- 
gies des poumons^ car il est certain qu'un grand nombre de ces hé- 
morragies dégénèrent en engorgements chroniques mortels , quand on 
s^obstine, comme on )c fait encore tiop souvent, à poursuivre la fluxion 
préliminaire par des saignées trop répétées ou trop abondantes. Nous 
n'avons pas besoin d'insister sur le bon effet des douces purgations. On 
a vu avec que) succès elles ont opéré dans le cas présent. Mais il ne faut 
pas y recourir dès le commencement. Le moment le plus opportun y 
c'est lorsque la fluxion est fixée ; plus tôt , elles aggraveraient le mou- 
vement fluxionnaire. Le moment de leur administration , c*est l'instant 
de la chute de la fièvre seulement. Alors , on leç répète souvent avec 
avantage, comme il est arrivé chez le sujet en question. 

Voici un second exemple d'bémc^tysie analogue à la précédente, et 
beauooap plas menaçante. Il appartient à M. Double. On va voir avec 
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quelle sagacité, avec quelle sagesse, Tl^al^ile praticien de Paris a su fairç 
face à tpus les accidents. Nous le reproduisons dans cet article comme 
un piodèle à suivre par tous ]es médecii)s^ et paixc a\ie npus s^von^ été 
en position d'en observer toutes les phases. 

Ob^. II. Madame F,.. , âgée de trente-quatre ans, grande, trçs- 
scnsible , sujette aux mouvements fluxionnaires du côté de la tête et de 
la poitrine^ d'ailleurs régujièfemcn^ conformçe, quoique la poitrine 
soH délicate et qu'elle porte une dispositioL héréditaire aux maladies du 
coeur, éprouvait depiiis qfielquç temps un catarrhe pulmonaire, lors- 
qu'ejle i|nagina , pour s'ep débarrasser, de prendre une purgation çn 
pi]ules cpmpQsée avec du drastique à petite dose. Il y avajt trois jours 
qu'elle usait de cette purgation, sans autrp eflet qu'âme augmentation 
de la tpux ^ lorsque le 7 septembre (Ipri^ier, à cinq heures du sqjr, en 
sortant de ^ble , elle rejeta tout à coup, pa^ | expectoration ^ au mi- 
lieu des éclats d'une petite toux , plusieui*s gorgées d'un sapg. pur, écu- 
ineux et rutilant. La quantité de sang fournie par cette première expec- 
toration pet|t être évaluée à quarapte graqimes, Cette première fittaque 
dura deux ou trois minutes ; l'hémoryagie sç modéra , ensuite la ^alade 
n'expectorait plus par intervalle que des çracl^ats sanglants ; du reste | 
il n'existait aucun autre symptôme, ni oppression , ni fièvre, ni chaleur. 
I)ei\x heurçs ^près^ une nouvelle expectoration , ep tout semblable à la 
première . §e déclara aussi spontanément. La Tiuit suivante , il y eut 
seulement quelques crachats de sang pur et rutilant ; les intervalles fu- 
rent remplis par un bon sommeil, et il n'y eut, pas plus que précé- 
4çinpaent, n^ lièvre, pi doi|leurs de poitrine, ni oppression; \^ seule 
^ensatjon apprmale était une aridité extiémct le long des bronches ju$r 
q^'^ Jft gorge. 

Le deuxième J9"^9 ^ ^^P^ heures du matin , hémorragie pulmonaire 
sç(nb]ab)^ $iu^ (leux crises déjà décries. M. Dopble, appelé immédia- 
t£mçt\^ 9J.iprès de la mal£\de, prescrivit une saignée de douz^ onces au 
brais, \3m repos parfait^ une décoction de salep concassé en boisson ^t 
1^ diète ^b^olue -, la ^ignée pratiquée sur-le-champ au bras droit est 
très-biep çupportéfî , le sang se coagule presque aussitôt après §a sortie , 
et^ sur un çaillpt bien épais, bien distinct et bien résistai^t, se foriji^e 
une çfç^te de couenne épaisse de quelques lignes ; quelques instants 
iprès la soignée ^ le poi^ls se développe et s'apcélèfe un peu §ans être 
toiitefois trop résistant ; la peau s'échauffe ai^ssi un peu , et les urines, 
qpi étaient restées limpides, et comme en parfaite santé, se foncent nor 
taWemçnt j les crachats de sang pur et rutilant continuent par les effort^ 
d'mie }^\\\ trachéale le reste 4» jqi^r et la nuit sujvapte , avec des in- 
tervalles de sommeil. Une i^ouyeUç llÇÇlQrra^iej comme If précédente. 
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; nmim; a|«ès qnoi, crachats sanglants mêlés de salive et 
de rancositcs opaques. Nonrelle hémorragie à sept heures* du matin ; 
«ne seooDdc saignée de huit onces est pratiquée ce jour-là , et le sang 
est dans le même état que précédemment ; looch blanc, toujours diète et 
même boisson; yers sept heures, autre hémorragie, et, dans Tinter- 
Talle , crachats sanglants. Cette seconde saignée détermina une légère 
syncope. 

Le lendemain, quatrième jour de maladie, on prescrit douze sang- 
sues à Tanns, et quatre heures après, un cataplasme synapisé à une 
cuisse, transporté à Fautre cuisse après reflet du premier; ce jour 
même, diminution des crachats ; ils sont dès lors d'un rouge plus clair, 
enveloppés d^oue matière muqueuse opaque et plus moulés ; la nuit , 
toux fatigante, plus profonde, nullement trachéale, amenant, au mi- 
lieu d'une espèce de quinte pénible, des crachats numulaires, phis pe- 
tits que les derniers, mêlés de sang plus ou moins clair; les sangsues 
ont saigné abondamment. 

Cinquième jour : looch avec quinze grammes sirop diacode, à prendre 
par cuillerées toutes les demi-heure ; la toux s'apaise, crachats moins te- 
naces, langue un pen chai^, quelques coliques, pouls toujoui-s un pen 
fréquent, peau un peu chaude, expectoration presque nulle, toux hu- 
mide; la nuit bonne, interrompue seulement deux ou trois fois par la 
toux; la matière de l'expectoration est variée; en général, les crachats 
sont d^un rouge plus dair, moins tenaces, et présentent des nuances 
qui varient du rouge au jaune ; ils sont aussi moins abondants et moins 
volumineux. 

Sixième jour : trente-cinq grammes de sulfate de soude dans un verre 
d'eau , en une seule fois. Cette purgation a amené sans coliques cinq 
ou six garde-robe bilieuses. Depuis la veille, la malade est à l'usage de 
bouillons légers, trois ou quatre par jour jusqu'au huitième jour, oà 
on lui a permis un peu de poisson. Depuis, la malade s'est rétablie lente- 
ment, et il est resté un enrouement notable, de la toux, une expectoration 
de matières muqueuses épaisses^ avec un noyau d'une couleur brune ; 
son appétit et son embonpoint ont repris insensiblement malgré la per- 
sistance de ces symptômes ; cependant, dans le cours du mois de février, 
elle rendit des crachat^ avec quelques filets de sang, et ces jours der- 
niers, quatre ou cinq crachats de sang pur. Elle a été mise successive - 
ment à l'usage du lait d'à nesse et des eaux Bonnes naturelles; elle a 
porté aussi un emplâtre de poix de Bourgogne pendant un mois, dans 
le but d'enlever le reste de toux et d'expecloration ; mais la rigueur de 
la saison s'est opposée jusqu'ici à la dissipation de ces symptômes. Tout 
fait espérer que les beaux jours et l'habitation à la |campgne achève- 
ront le rétablissement et ramèneront laissante. 
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L'iiémoptysîe dont noas venons de raconter Thistoire était beaucoup 
pins grave que la première, et a exigé aussi un appareil thérapeutique 
lieaucoup plus compliqué. Dans les premiers jours, lorsque le raouve- 
xoent fluxionnaire entraînait violemment le sang vers l'organe pulmo- 
xiaire , les émissions sanguines générales l'ont détourné. Un peu plus 
tard , les sangsues à Vanus et les cataplasmes synapisés ont réussi à plus 
forte raison à dégager la poitrine ; enfin , les douces purgations dont 
on a usé à deux reprises avaient pour objet de compléter le dégorge- 
ment des poumons. La saison si rigoureuse que nous venons de tra- 
verser s'e&t opposée seule au plein succès de Fhabile médication de 
M. Double ; et pourtant , en dépit de ces circonstances atmosphériques, 
que nulle puissance au monde n'est capable de maîtriser, l'amélioration 
a fait tous les progrès qu'elle pouvait faire, puisque les forces et l'em- 
bonpoint sont revenus, que tout ressentiment fébrile s'est évanoui, et 
qu'un appétit franc, accompagné de digestions irréprochables, témoigne 
de la solidité de ces progrès. Au temps donc à sanctionner les efforts de 
la médecine, car Hippocrate a dit, et l'expérience du siècle le confirme, 
que les êtres vivants^ en bulle aux influences atmosphériques^ sont 
somment contraints de se soumettre à l'empire de leurs effets. 



UN MOT SUR LA COQUELUCHE BÉGNANTE ET SUR SON TRAITEMENT. 

Le vent semble , dans ce moment , souffler à la coqueluche. Cette 
affection est depuis deux ou trois semaines très-commune à Paris, 
comme le savent tous les praticiens un peu répandus ; et , à Thopital 
Necker, presque tous les enfants qui se trouvent dans le service des 
nourrices de M. le professeur Trousseau , en ont été ou en sont atteints. 
C'est donc une véritable épidémie dont le règne commence. Comme 
cette maladie, assez bénigne dans la plupaii des cas, peut devenir plus 
générale et prendre un caractère de gravité, il est, nous croyons, im- 
portant d'attirer l'attention des médecins sur ce point. 

Sydenham disait qu'au début d'une épidémie il ne savait que faire ; 
quil étudiait d'abord le caractère que prenait la maladie, et que ce 
n'était que par des tâtonnements qu'il pouvait arriver à déterminer le 
plan de conduite qu'il devait suivre pendant le reste de la durée de 
répidémie. C'est donc dans le but de jeter quelques- lumières sur ce 
point de pratique que nous nous livrons aujourd'hui à l'examen des 
faits observés à l'hôpital Necker. 

£t d'abord, nous devons dire qu*il s'agit ici de la coqueluche chez 
des enfants presque tous encore à la mamelle, c'est-à-dire âgés de moins 
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d^un an« Tandis qu'en lisant Thistoiie des diverses épidémies qui ont 
tégné depuis que cette maladie est décrite , on peut voir que la statis- 
tique, lorsqu'elle a été faite , portait sur des enfants un peu plus âgés ; 
ainsi, sans remonter bien loin , sûr cent trente enfants dont M. Blaclie 
a compulsé l'histoire, on en comptait cent six depuis Fâge d'un an jus- 
qu'à Sïîpt , et vingt-quatre seulement de tuit à quatorze. Il sera donc 
trc^-curieux de savoir, eh comparant les observations lorsque l^épidémie 
sera terminée, quelle est l'influence d^un âgé aussi tendre sur la marcne 
de cette maladie. Mais c'est un point que nous ne pouvons encore ré- 
soudre, et pour lequel nous attendrons. 

On définit généralement la coqueluche : une toux coilvulsive régnant 
le plus ordinairement épidémiquement parmi les enfants, contagieuse , 
débutant comme la fièvre catatrhale , revenant par paroxysmes oti 
quiutes , dans lesquelles plusieurs mouvements d^inspiration se succè- 
dent avec une grande rapidité, et sont interrompus par une inspiration 
longue et retentissante. La coqueluche peut exister sans fièvre aucune, 
sans que la santé de Tcnfant en paraisse le moins du monde altérée ; 
la toux de l'intervalle des quintes peut être presque nulle ou très-fre- 
quente ; elle est proportionnée au degré d'acuité et d'étendue du ca- 
tarrhe bronchique qui complique d^ordinaire la coqueluche. 

En voyant l'influence si prononcée des affections inflammatoires con- 
gestives locales ou générales qui se manifestent pendant la durée de la 
coqueltfchc?, h prétûdAût ôti h tefminatii , on doit en coneétdir beau- 
coup plus d'inquiétude que de la coqueluche elle-même, qui seule, 
lorsque le catai'rhe qui l'accompagne le plus ordinairement est peu in- 
tense, constitue une maladie qu'on pourrait dire cooiplétement apy- 
rétique. 

Dans le plus grand nombre des cas, cbez les enfants dont il est ici 
question , la coqueluche a ordinairement débuté par une broncbite plus 
ou moins intense, dont la durée était également très-variable ; il en est 
qui Ont toussé pendant huit , quinze jours et plus avant que leur toux 
ne prît lé caractère quinteux. 

Chez deux enfants, au contraire, la toux , dès le second ou troisième 
jour, est devenue quinteuse. Quoi qu'il en soit de la forme de début 
touchant l'existence du catarrhe bi-onchique , il a paru assez constant 
qu'à mesure que les quintes se prononçaient davantage , que les accès 
devenaient plus fréquents, la toux intercalaire diminuait dans une sem- 
blable proportion ; lorsque lo catarrhe prenait plus de gravité , les 
quintes devenaient moins fréquentes. 

Rien n'est plus variable du reste que le nombre des quintes qu'un 
enfant peut aVoir dans les vingt-quatre heures ; il en est qui , au plus 
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Fort de leur coqueluche , n^ont eu que huit ou dix quintes ; chez d*au<^ 
t-i^es, au contraire, les quintes se répétaient cinquante ou soixante fois. 

Pour ce qui est de la fréquence relative des quintes, par rapport au 
jour^t à la nuit , les résultats paraissent assez yarîable&i même chez le 
inême petit malade. C'est au reste un point fort peu important qu'on 
pourra éclaircir, toutefois en compulsant à la un les observations qui 
se prennent fort exactement pur par jour. Les enfants qui ont une co- 
ciueluche simple ont en général peu ou pas de fièvre, la chaleur de la 
ipeau reste noimale. Ces pauvres petits jouissent de leur appétit ordi- 
naire, conservent leurgaîté, et ne deviennent grimauds et pleureurs 
qu'au moment où ils sentent arriver une quinte ; mais, lorsqu'on voit 
un enfant atteint de coqueluche garder de la tristesse, crJcr constam- 
ment dans r intervalle des quintes, perdre l'appétit, refuser le sein ; si 
la toux intercalaire augmente , si le pouls prend plus de fréquence , si 
la peau est chaude , gardez-vous du mieux apparent qui se montre alors 
dans la coqueluche, dont les quintes, plus faibles, peuvent même dispa* 
raître tout à fait sans aucun bénéfice pour le petit malade, t^our s'en 
convaincre , il suffit de jeter les yeux sur les quelques faits qui tiennent 
de se passer sous nos yeux. 

C'est ainsi qu*un jeune enfant de dix mois, dont la mère seulement 
était malade, et qui, lui, se portait admirablement bien lors de son 
entrée, fut pris de coqueluche. Celle-ci devint rapidement très-violente ; 
ce pauvre petit malheureux eut de quarante à soixante quintes dans leâ 
vingt-quatre heures, pourtant il n'avait pas de fièvre et toussait peil 
. dans l'inlervalle; sauf te moment de ses crises, il est gai et Caressant, 
quand tout a coup il devint triste , toussa davantage , prit de la fièvre. 
On reconnut une pneumonie lobulaire , et avec elle , on vif disparaître 
presque complètement la coqueluche, dont il ne testa, pendant la durée 
de la pneumonie, que quelques accès. Il n'est pas moins vrai cependant 
que le petit malade expira au milieu d'une quinte, ce qui n'est pas Or- 
dinaire. A l'autopsie , on trouva des traces incontestables de la pneu-^ 
monie qui avait été diagnostiquée ; mais cette pneumonie existait Con- 
jointement avec une quantité considérable de tubercules dont les dcux 
poumons étaient farcis. 

Un autre enfant qui avait également des quintes fott notnbreases deco- 
queluche^^fttâit dans les intervalles l'air de la santé;il était fort^ vigoureux, 
lorsque \n toux intercalaire devint plus forte, plus fréquente; la fré- 
quence du pouls augmente, la peau devient chaude, l'auscultation montre 
un catarrhe capillaire. La mère éprouve des émotions) morales vives ; 
l'enfant, en perdant complètement ses quintes de coqueluche, prend des 
attaques d'édampsie qui se renouvellent à plusieurs reprises le jour et 
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la nuit; l^ convulâons, au troisième jour, disparaissent, la fièvre di- 
minue, le cataiTbe capillaire diminue; mais on voit en même temps, 
les quintes revenir graduellement , et aujourd'hui l'enfant a tout autant 
de quintes qu'il en avait avant cette complication. 

Un troisième enfant nous a permis encore de confirmer très-positive- 
ment Tobsei-vation que nous venons de signaler. Il avait, lui, une 
coqueluche très-légère, il n'avait guère que cinq ou six quintes dans 
les vingt-quatre heures, et depuis quelques jours seulement. Un travail 
congestif se fait du coté des gencives ; l'enfant perce deux incisives, et, 
pendant ce travail, qui dure trois ou quatre jours, pas une quinte, 
après quoi elles reparaissent, un peu plus rares toutefois qu'elles ne 
Tétaient avant. 

Il faut donc bien se tenir en réserve, et se méfier d'une diminution 
notable et subite dans la fréquence des quintes, et se bien garder de 
partager toujours la satisfaction si naturelle et à laquelle une mère se 
laisse si facilement aller en voyant son enfant n'avoir plus que peu ou 
pas de quintes; il faut s'en garder surtout si on a lieu de soupçonner 
une pblegmasie pulmonaire , ou autre , car alors la question devient 
grave, et le médecin commet une méprise bien cruelle pour la famille et 
ti-ès-funeste à lui-même. 

Un point aussi très important, et sur lequel M. Trousseau a plusieurs 
fois attiré l'attention des élèves qui suivent sa clinique, c'est l'in- 
fluence des vomissements sur la coqueluche. Eh bien ! soit qu'ils 
aient été provoqués, soit qu'ils aient été naturels, avec ou sans quintes, 
on les a vus assez ordinairement diminuer le nombre des quintes et les 
rendre moins fortes. 

Dix quiuze ou vingt centigrammes de poudre d'ipécacuanha dans 
quinze ou vingt grammes de sirop, pris en deux ou trois doses, produi- 
sent ordinairement trois, quatre où cinq vomissements. Ce moyen a 
plusieurs fois diminué très- notablement le nombre des quintes; dans 
d'autres cas, l'effet a été peu marqué ou nul. J'en dirai autant du sirop 
calmant que M. Trousseau a coutume d'employer contre la coqueioche, 
et dont voici la formule : 

Sirop d'éther • J 

— d'opium. . . . f de chaque; 

— de belladone [20 graname». 

— de fleurs d'oranger / 

En donner de 10 à 20 grammes par jour par petites cuillerées à café. 

Les quintes, diminuées en intensité et en nombre par ce sirop com- 
posé , i^paraissent d'ordinaire tout aussi nombreuses et tout aussi for- 
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», lorsc[a*oii en cesse Feraploi , tandis qae|les effets obtenus par Tipé- 
cuanlia paraissent plus durables. 

Tels sont les £aits qui , quoique bien incomplets encore et trop peu 
ombreux , nous ont paru dignes de Fattention de nos lecteurs à cause 
3 leur actualité. Nous donnerons plus tard de plus amples détaib. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



lOMSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES ÉCOULEMENTS UBETRO-PROSTATIQUE8 
ET SUR LEUR TRAITEBfENT, PAR M. CiVULE. 

Les ëtats névralgiques du col yésical, désignés sous les noms de 
spasmes f de névralgies ou névroses , sont accompagnés souvent de 
la pblegmasie de la partie profonde de l'urètre; et comme daiis ces 
parties il ne saurait y avoir de travail inflammatoire sans résultat, il 
y a un écoulement spécial. 

Le col vésical, la partie de l'urètre embrassée par la prostrate et 
les conduits qui y aboutissent', ne sont pas dans le cas d'une foule 
d'autres organes : nulle sécrétion morbide, produit de l'inflammation , 
ne saurait s'y accomplir sans que le praticien attentif la reconnaisse, 
soit qu'il existe un écoulement urétral, soit que l'excrétion de l'urine 
ou des matières fécales présente des caractères spéciaux, soit enfin que 
le produit séjourne et s'accumule dans un lieu plus ou' moins éloigné 
de celui où il a pris naissance. S'il y a des exceptions, le nombre eu 
est fort restreint. Or, dans tous les cas que j'ai passés en revue, lors- 
qu'il s'agissait de spasmes ou de névralgies, il n'y avait aucun indice 
dephlegmasie au siège de la douleur, au point de départ des accidents : 
si parfois des phénomènes inflammatoires, mêmes graves, se sont fait 
remarquer, ils étaient purement secondaires. 

Mais il y a d'autres maladies dès le début desquelles s'établit, au 
col de la vessie et à la partie profonde de l'urètre, un véritable travail 
inflammatoire , mis en évidence par son résultat immédiat , l'émission 
d'un flaide particulier; par des symptômes spéciaux, ou par l'ouver- 
ture des corps, et qui, dans le plus grand nombre des circonstances, 
peut êti% considéré comme l'affection principale. C'e^t de ces cas que 
je vais m'occoper, car ils intéressent vivement la pratique. K peine 
ai-je besoin d'ajouter que je n'entends parler ni des écoulements blen- 
norrhaiiques pour lesquels je dois renvoyer aux ouvrages spéciaux, 

T. XX. 3*LIV. 7 
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ni ds «eux doHt s^aeoMnpsgimillca «étréciaaaaeiits oa ptosieim états 
morbides de rurètre, qui sont La coBséqoflBoe de rintFodoction d«s 
londcs et des bougies. 

la phiegB&asie peut attaquer simnltaiiémeat ou saocessivemeDl la 
partie prostatique de 1* urètre , l'onûoe interoe du canal, la crête nré- 
traie ou les conduits prostatiques. Malheureusement nous ne possédons 
aucun moyen de reconnaître quand elle afïccte telle ou telle de ces ré- 
gions, ou du moins, quoi qu'en aient dit plusieurs auteurs modernes, 
les caractères ne sont point assez ti*anchés pour mettre à Tabri de 
toute méprise. Les sensations même du malade et les troubles fonc- 
tionnels de la yessie, ne difïereut souvent pas de ce qui a lieu dans 
les cas de simple névralgie ; seulement , il y a de plus ici le résultat 
de rinflammation , une collection purulente, ce qui est rare , ou un 
écoulement, ce qui est le plus commun . Mais le travail inQammatoire 
ne reste pas toujours borné aùK parties dont je viens de faiie Ténamé- 
ration; il peut encore s'étendre aux cainauK éjaculateurs ei aux vési- 
cules séminales, en un mot aux voies spermatiques. Les liquides qui 
«'écoulent alors ne sont plus les mêmes que dans le cas précédent ; car 
au produit de la membrane muqueuse vient se joindre la sécrétion 
spermatique, on normale, ou modiûce. Les écoulements urétraux dont 
j'ai à parler forment donc deux classes distinctes i Us uns purement 
muqueux, que j'appellerai urétro-prostatiques , et les autres, nnis 
avec la séaétion modifiée des testicules et de leurs dépendances, que je 
nommerai mixtes. Je ne m'occuperai ici que des premiers. 

Certains malades rendent par l'urètre,, tantôt d'une manière con^ 
tinue , et tantôt avec des interruptions plus ou moins longues , uu li<- 
quide légèrement visqueux, qui varie beaucoup sous le rapport de sa 
couleur, de sa consistance, de son odeur, de la quantité qui ewk sort 
dans un laps de temps donné, et des particularités que l'on remarque 
dans son mode d'expulsion. 

Le caractère le plus distinctif de l'écoulemeat se tire des ladies qu'il 
produit sur le linge. Ces taches ressemblent quelque&is à eelles qm 
résulteraient d'une eau légèrement amidonnée, et, à l'endroit qui en 
est te siége^ le linge oiïre la même roideur que s'il avait été gonam é. 
Leur teinte bleuatix ou roussAtre les distingue de celles qui soot dues 
à du sperme ; et leur dissémination, leur peu d'ét^idue, de celles qui 
sont le résultat de ruvétiite chronique. Pu reste, on conçoit q«'eHes 
varient beaucoup, suivant le point de départ du liquide , l'étendue de 
l'état morbide qui l'engendre, et les complications qui se développent. 
J'ai vu des taches isolées, très-circonscrites, et qui avaient l'aspect de 
crafibAte rouilles; d'autres présentaient «ae couleur tirani dav«&ta^ 
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esp«pe». Entra #utr^ ^iu^jeât^m )e suivant : 
. M. L.,..., a4uite , d'une eop^titutiop faible, et livré aveiO ardeur 
nux travaux 4a cabinet, avait en plu«ieur$ biennorrbagiç», U>ut9» g(mi* 
y^Qablemçpt traitéei». Cependant Turëire ison^ervait one grande irrita* 
bililé, quelquefois suivie de difficultés d' uriner, et même de rélentiD^ 
d'urine, Um q^'il P'y eut p^s d? réuéci^ment, etqqe la v^ifi p^sé- 
44t lin deg;ré f^^i^nt à^ contractilité. Q fut ppur pen^édier à «e^ ir4* 
tieotioiàs d'urina qtfoa m'af^a. Ayant i^uyé Jle canal extrêmemeot 
irritable, je proposai, contre cet état néyralgH]ue, un traitement qo^ 
fut çouronm de «ucces. La^ta^té«e soutint pe^d^ut mm moil *• M^ h.,, 
xm f'é^ait» disait-il, jaffiaii trouvé au^ bien. jCependai»t il &e fai^ g 
par Vurètre, un léger ^uinlefnentqui ^ bornait quelquefois à iOoMer ejg^r 
sfimbifi W lèvres du gland, mais q^i de jieinps en ternp^ au$£^ form^k 
ai}r le Ji|^ ufîe assc? largn tacbe de couleni' blenâtre. A la §uite d'w 
«ujocroit de travail nécessité par uue va$te entreprÂse « M. L,., ^X dr 
i»ou¥elU!S diAieuli^s d'uriner, et rétama uue senooade fois 9m mi». 
Je trouvai le eol vésical fortement contracté, et la partie profinide de 
l'urètre d'une. sensibilité extieme; j'fippîiquai un nouveau traitrmeiit 
finntre la névralgie. Déjà le malade éprouvait de Taioélioralioa, loisr 
qm tout à coug, et sans causes spéciales, il se déclara un yéxkMe 
écoulement bleunorrbagiquie dès -abondant, venant spécialenent d^ 
parties prostatique et membraneuse de l'urètre, et qui exigea un tf ali- 
tement antiphlogistique. Dès qu'il fut ramené à Téot dironiq4i€ , op. 
distinguait souvent sur le linge les taches du liquide prostatique et cel- 
les de l'écoulevient gonorrbéique : celuiTci, sans prodm^e de fort» 
douleurs, persista plusieurs mois, raaigratous les Moyens locaux etgép- 
néraux qui furent successivement employés. LoMqu'enfin on iiéussit à 
le tarir, l'urètre conserva un grand degré de sensibilité. 

Ainsi, il y a des cas où l'écoulement n^est point en rapport,, sous le 
point de vue de la quantité, av^ l'état morbide qui le détermine. {1 
en est de môme de sa couleur, de sa consistanee, de la régularité av4C 
laquelle il se produit; sous ces divers points de vue, i'éooolemnt 
contraste souvent d'une manière notable avec l'état moiiiide dant il 
est la conséquence; dans quelques cas même, il ne produit pasde tauhis 
sur le linge , ou, s'il en forme, on a de la fnne à les dâtiaguer de 
ceiks qui résultent du liquide prostatique ou de quelques urines bour- 
beuses. 

La marcbe et la durée de l'écoulement sont trèsrvariables aussi. On 
voit le flux casser par intervalles, puis reparaître, même sans cause 
aippréetable, et quelquefois avee mie abondance ezoraordinaire. J'ai 
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rencontre des malades (pi trempaient chaque jour plusieurs serviettes. 
En général, cependant/il ne se forme qu'un petit nombre détacha ; 
it j a même des hommes qui ne sont pas obligés de se garnir , et 
d'antres qui ne tachent jamais leur linge, la matière de l'écoulement 
n'ayant pour effet que de coller les lèvres de Torifice externe de l'u* 
rttre. 

Dans cette dernière série de cas, surtout quand on ne remarque pas 
d'exaspérations» il y a peu à s'occuper de l'écoulement , qui résulte 
presque toujours d'une légèk<e surabondance dé la sécrétion des canaux 
prostatiques ou de k partie profonde de l'urètre. Seulement, il faut 
.rassurer les malades, dont la plupart s'inquiètent beaucoup; on ia 
même souvent de la peine à les empêcher d'entreprendre des traite-* 
ments hasardés, que trop de praticiens sont disposés à prescrire. J'ai vu, 
entre autres, un Améi-icainqui, ayant employé tous les remèdes imagî* 
nables dans son pays, vint en Eui-ope tout exprès pour diercber à se dé- 
barrasser d'un suintement dont son imagination était frappée an point 
qu'il croyait ne pouvoir pas se marier. Il trouva à Paris des médecins 
assez complaisants pour lui faire subir de longs traitements qui n'ea>- 
rent pas le résultat qu'on s'était promis. En désespoir de cause, on eut 
recours au caustique : on cautérisa d'une seule fois toute Fétendue de 
l'urètre, et pour guérir le malade d'une aflection qu'il n'avait pas, 
ou du moins qui était peu de chose, on lui en donna une dont il ne 
guérira probablement jamais. Je me borne à énoncer ce fait , que je 
publierai dans tous ses détails. 

n y a une circonstance qui frappe beaucoup de malades , surtout 
lorsqu'ils sont atteints d'un suintement invétéré et opiniâtre, c'est la 
rougeur et l'état constanunent humide de l'orifice externe de l'urètre. 
A coup sûr, cette particularité n'a pas toute Timportance que lui attri- 
buent des hommes trop préoccupés de leur situation : cependant le 
praticien doit en tenir compte, spécialement lorsqu'elle ne se rattache 
pas à une irritation locale. La rougeur des lèvres de l'urètre, accom- 
pagnée quelquefois sans doute d'un excès de sensibilité et d'une sécré- 
tion extraordinaire, coïncide presque toujours avec une phlegmasie 
chronique de la partie profonde de l'urètre, et même des vésicules sé- 
minales. 

Nous verrons en traitant des maladies organiques de la prostrate et 
du col véÂcal, qu'il n'est pas rare de trouver le gland devenu le siège 
d'une tuméfaction et d'une induration spéciales, et que, dans les mêmes 
drcoustanceè, les lèvres de l'orifice externe du canal grossissent de 
manière à faire de chaque côté une légère saillie aplatie latéralement. 
Ces particularités, qui ne sont pas rares, pi*ouvent l'intimité des rap- 
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ports exilant entre le col de la vessie et Torifiee eitérienr de Furètrei 
rapports qae démontrent d'ailleurs chaque jour les sensations qu'é- 
prouvent au bout de la verge les malades attaqués de la pierre ou de 
tonte autre maladie graye de la vessie et de la prostate. 

Lorsque les écoulements nrétro-prostatiques sont très-abondants, et 
qu'un trouble fonctionnel les accompagne, ce qui a lieu fort souvent, 
on est obligé de s'en occuper, surtout quand il survient des exa^>^a« 
tions de longue durée, et rapprochées les unes de& antres : car on doit 
admettre alors une phlegmasie étendue et profonde qui peut se pro*-- 
longer à la vessie, aux vésicules séminales, au rectum, et devenir dés^ 
organisatrice. 

La première chose à faire est dé déterminer le point ^e départ de 
l'écoulement ou le siège de la phlegmasie. Je viens de dire que la cou- 
leur des taches sur le linge laissait dans le doute : il faut donc re- 
connr à d'autres moyens. La marche de la maladie, les caractères 
qu'elle présente, les causes qui la provoquent ou l'entretiennent, four- 
nissent à cet égard un ensemble de données fort utiles au praticien. 
Mais ce sont là des questions qu'on néglige généralement, malgré leur 
importance. 

J'ai vu des écoulements survenir à la suite de travaux intellectuels 
prolongés ou de fatigues corporelles excessives chez des hommes qui 
n'avaient pas l'habitude d'une telle contention. N'étant pas parvenu à 
constater d'autres causes, lorsque d'ailleurs il s'agissait de cas peu 
graves, je me suis tenu en observation ; et quelques jours d*un traite- 
ment adoucissant fort simple ou de pures précautions hygiéniques, ont 
suffi pour amener la guérison^ 

J'ai cité des cas où des excès temporaires de coït, et même la sim- 
ple cohabitation avec une femme d'humeur différente, quoique saine, 
avaient produit des écoulements. Ceux-ci ont en général peu de durée, 
et ne réclament point de traitement propre. Ils tiennent, la plupart du 
temps, à une surexcitation des conduits de la prostate, quoiqu'ils puis- 
sent aussi avoir leur siège à la membrane muqueuse de la partie pro- 
fonde de l'urètre. Mais quelquefois ils montrent beaucoup dé gravité 
et d'opiniâtreté, entraînent à leur suite des rétrécissements, des abcès, 
des fistules, des altérations profondes du corps caverneux, ce dont 
M. Lallemand a rapporté un exemple fort remarquable. 

Jl serait inutile d'insister sur cette série de cas, malgré leur fré- 
quence et les variétés qu'ils présentent. La conduite à tenir est si sim- 
ple, qu'on ne saurait tomber dans aucune méprise. Le principal écueil 
à éviter^ est de ne pas vouloir gnéiir trop vite, et de ne point mettre 
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•fl USA^ des moyens éuërgîqties. Il suffit d'âoigfaer la amm m d'êfl 
atténuer kft«fE«ts, qui se dissipent ensaite d'etix-Dièmes. 

Oit renctimtre assez sontent, cbex les Aiâlâdes porteùirs d'éeo&lemeiiii 
urétro-prostatiqaes, des afTectlods cntanées, eu partiéufier des dartnss. 
Pana certains cas^ la maladie de» téguntents a diminué ou di.sparu dès 
que le aux s'est déclaré } dans d'autres^ au contraire^ les deux étata 
morbides marchent de front) et s'influencent réciproquement) de ma- 
Bière que l'accroissement de l'un amène la dipoinution de l'autre. Les 
auteurs citent plus d'un exemple curieux de cette particularité ; la pra- 
tique m'en a offert aussi un certain nombre. La' plupart du temps il 
m'a suffi de traiter l'afleclion cutanée pour faire disparaître* l'écoule- 
ment. Ici) comme dans le cas de névralgie, les dartres situées aux par- 
ties externes de la génération m'ont paru exercer une très-grande in- 
fluence, soit que le même principe morbifique donnât lieu aux deux 
ordres d'acddents, soit que les démangeaisons et le besoin de se gratter 
eussent suffi pour attirer au col vésical un surcroît d'irritation capa- 
ble de déterminer l'écoulement. Quoi qu'il en soit, cetle coïnci.dence 
mérite d'autant plus d'être prise en considération, qu'alors le praticien 
a une double tâche à remplir : celle de lutter contre un écoulement 
opiniâtre, et celte de calmer les inquiétudes du malade. 

Ccst surtout lorsqu'on peut rattacher l'écoulement à quelque reste 
de maladie vénérienne, que l'inquiétude des malades se développe att 
point de devenir fort embarrassante. On ne saurait se figurer combien 
d'idées excentriques et bizarres il suggère, même aux hommes éclairés, 
et qui jouissent de leur pleine raisoa à tout autre égard. Ce que 
l'observalion démontre sous ce rapport, c est que les excès daiis l'exer- 
cice des organes génitaux , l'abus des stimulants spéciaux , à quelque 
classe qu'ils apparliennent) enfin, les urétrites répétées et prolongées, 
disposent singulièrement aux écoulements, ayant leur point de départ 
dans les conduits prostatiques , au col vésical et à Vorilice interne de 
l'urètre^ Certaines méthodes curatives de la blennoiThagie ne sont pas 
non plus sans influence. JTai donné, dans ma troisième lettre sur la li- 
tbotritîè , l'extrait d^une observation relative à un malade chei lequel 
tlu écoulement urétro-prostatiqûe jouait un rôle important ; cet écou- 
lement était id h remploi d'injections irritantes pratiquées dans la 
tue de faire cesser un reste de gonorrhée, mais qui, au lieu de le tarir, 
ne firent que l'augmenter. De Tétat phlcgmasique permanent résulta 
un rétrécissement; ctlui-ci mit obstacle à l^ekpulsion de graviers qui 
séjournèrent dads Turètre, et devinrent, aussi bien que les dîffieultâi 
d'urinef , une source de désordres plus graves les uns que les autre». 

On a tu surveftir des écoulements urét3^àuX) mette trè8^4«Ml«s , 
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dieBdeft laontunes fpà s'étaient liTiés aa eoït dans un état Toisin de 
l'ivnsse^ et chet d'autres qui prolongeaient cet acte bien au delà de ce 
que comporte la fonction ordinaire. M. Lallemand en cite des cas, et 
j'en ai cenoontré de mon côté. La plupart prouyent que les écoulements 
n'avaient rien de contagieux , malgré ropiniâtrcté de plusieurs d'entre 
eax et les désordres considérables survenus dans les organes qui en 
étaient le siège. 

On a aussi incriminé les boissons fermentées^ et parmi les plus nui- 
sibles, la bière se place au premier rang. L'abus de cette liqueur en- 
û-aîne souvent des écoulements, mcme chez des hommes qui n'ont pas 
commis d'excès vénériens et qui ne se srnit pas livrés à h masturbation. 
Il n'est donc pas surprenant que les personnes dont les organes géni- 
taux sont déjà épuisés, en éprouvent des conséquences fâcheuses. J'ai 
parlé ailleurs de l'actioii qu'exerce la bière en procurant à la contrac- 
ti iité du col vésical un accroissement qui peut apporler.de grands ob^ 
stades à l'émission de l'urine. Ces effets , rapprochés des précédents , 
maettent hors de doute l'influence malfaisante que les boissons alcooli- 
ques, 1.1 bière en particulier, exercent par rapport aux phlcgmasies du 
col vésical et de la parue prostatique de l'urètre. 

Il est un genre d'écoulement urétro-prostatique , que j'ai indiqué 
dans le traité de l'alTection ealculeuse, et dont on ne s'est point assez 
occupé. J'ai fait voir que de petits calculs se logent quelquefois dans 
des poches, cellules, ou excavations de la partie profonde de l'urètre, 
même entre la prostate et le rectum. Ces calculs, qu'une exploration in- 
complète ne (ait pas toujours reconnaître, produisent une irritation vive 
et prolongée, d'où résulte un écoulement si copieux dans certains cas, 
que Ja constitution 8>n trouve épuisée, et qu'on a pu se croire fondé k 
sodpçonner une désorganisation profonde des parois urétrales ; oepen* 
dant il a suffi de pratiquer l'extraction .des Q9rps étrangers poar tarir 
la Aux. 

J'ai également ùit remarquer, dans le premier Yoluine de ce traité ^ 
une lésion qui se rencontre assez fréquemment à la partie de l'arètre 
située ^d^rière un rétrécissement, et qu'il n'est pas rare non plus d'ob- 
server en l'absence de toute coarctation. £n effet ^ dans plusieurs cas 
d'écoulements uréiro- prostatiques, j'ai trouvé après la mort, survenue 
la plupart du temps par suite d'une toute autre maladie, une dilatation 
considérable de tous les conduits qui s'ouvrent dans cette région du 
canal , et de plus des cellules fort petites creusées dans l'épaisseur des 
parois urétrales. Ces cellules s'ouvraient par de petits pertuis qu'on ne 
trouvait souvent qu'en tirant la surface de Turètre en sens divers. Dans 
qneh^OMin» de oes cas, que j'ai (kit ooomaitre, la membrane muqueiue 
était pour ainsi dire criblée de petits trous. 
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Les maladies du rectum ont une grande portée dans la prodoelSon 
des écoulements urétro-prostatiques. J'ai yu des -vieillards fonement 
hénsontudaires chez lesquels les flux étaient très-abondants ; c'est alors 
surtout que la matière coule en assez grande quantité pour pouvoir salir 
plusieurs serviettes chaque jour. Les pldegmasies chroniques da rectum^ 
et les différentes lésions organiques dont cet intestin devient le &ége y 
produisent le même effet dans les deux sexes. On voit aussi , diez la 
femme, des maladies organiques de la matrice donner lieu à un écou- 
lement urétri4 extrêmement abondant. C'est contre la lésion primitive, 
soit du rectum, soit de l'utérns, que le traitement doit être dirigé. 
L'écoulement ne réclame que l'enq^loi des adoucissants, des calmants 
et les soins de propreté* 

Fort souvent les écoulements urétro-proslatiqiies ont des causes beau- 
coup plus graves ; ils sont la conséquence de lésions organiques du col 
vésical, de la prostate, de la crête urétrale. Dans ces divers cas les 
malades ne voient, eux, que les taches dont leur linge se trouve sali , 
et trop de praticiens les imitent sans chercher à se rendre raison des 
dilTérences qu'ils observent dans la marche et les caractères du flux. 
Cependant l'inutilité des traitements auxquels ils ont recours finit par 
les déterminer à rechercher d'une manière sérieuse la cause de ces phé- 
nomènes. La conduite à tenir étant celle que réclament les maladies de 
la prostate, celles de la crête urétrale et les fongus du col vésical , c'est . 
à ces divers articles que je dois renvoyer. 

Les écoidements urétraux peuvent durer fort longtemps sans com- 
promettre sérieusement la santé générale, à moins qu'ils ne soient d'une 
abondance extrême. J'ai vu des vieillards qui en étaient affectés depuis 
une longue suite d'années, et qui ne s'en plaignaient que sous le point 
de vue de la propreté. La même chose a lieu pour la leucrârhée chez 
les femmes. C'est sans doute ce qui a fait dire à quelques praticiens 
modernes, trop préoccupés de Tinfluence des pertes séminales involon- 
taires, que le danger provient exclusivement des pollutions qui se joi- 
gnent aux écoulements urétraux. 

Biais , si quelques malades conservent impunément ces écoulements 
muqueux et puriformes par les organes sexuels , la plupart en sont 
fortement incommodés. La digestion est la fonction qui s'en ressent 
la première et avec le plus de force. Les troubles qu'elle éprouve suffi- 
sent sans doute pour réagir sur les autres organes sans qu'il soit besoin 
d'admettre une influence directe de ces écoulements anciens et copieux 
sur les autres fonctions de l'économie. 

J'ai dit que les phlegmasies de la partie profonde de l'urètre, avec 
écoulements anciens, s'accompagnaient souvent des c£blf qu'on reoiftr- 
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que à peu pcès oonstraunent dans les névralgies inrétérées da ed de la 
vessie, avec troable de l'excrétion de Farine. Je tcdx parler d'une dou- 
leur profonde àThypogastre, s'étendant au pubis et au sacrum, et 
augmentant surtout lorsque la vessie est pleine ou que le malade dier- 
cbe à la vider. J'ai trouvé ce symptôme très-prononcé chez plusieurs 
malades, entre autres chez un homme de trente-huit ans, qui, à la smte 
d'une blennorrhagie et de nombreuses injections faites pour s'en dé- 
barrasser, conserva un écoulement tiès^abondant contre lequel tous les 
traitements, dirigés par d'babiks médedns, furent inutiks. Lorsque 
ce malade vint me consulter, sa santé générale avait déjà soulTert, et 
son moral était détraqué ; l'écoulement était si copieux qu'il pourrissait 
le linge. J'ignore quel fut le résultat du traitement que je preserrris. 
n n'est pas rare de rencontrer des écoulements urétro^prostatiques fort 
opiniâtres, et contre lesquels les traitements ordinaires viennent échouer. 
Entre autres cas de cette nature, je citerai cdui d'un boulanger âgé 
de quarante ans, affecté d'un très-petit rétrécissement et de troubles 
fonctionnels de la vessie, hors de toute proportion avec la légère 
Goarclation urétrale que les moyens explorateurs faisaient reconnaître., 
Je continuai pendant longtemps l'usage des grosses bougies, mais en 
ne les introduisant qu'à d'assez longs intervalles. J'eus recours- aux 
douches, aux purgatifs, aux frictions dérivatives. Ces moyms, répétés 
à plusieurs reprises, et toujours en laissant s'écouler un long kps de 
temps entre les applications , finirent par triompher, et l'écoulement 
disparut. J'ai agi de la sorte dans beaucoup d'autres cas, et presque 
toujours avec succès. 

. Des applications transcurrentes et très-légères de nitrate d'argent à 
la partie profonde de l'urètre , point de départ de récôulement , m'ont 
très-bieii réussi dans quelques cas opiniâtres. . 

> .. Cn^uiiB. 



rroTB SUR xm APRARsnj particulier pour les fractures obliques 

DU CORPS DU FEMUR. 

Jusqu'ici on n'a guère pu guérir les fractures obliques du corps du 
fémur sans difformité et sans raccourcissement ; il faut l'attribuer à la 
défectuosité des moyens en usage. Les chirurgiens en sont même venus 
à regarder ce résultat comme impossible; et nous lisons, danstin article 
récemment publié , la note suivante : a Le pronostic de la fracture de 
la cuisse est en général assez grave, en ce sens qu'il est extrêmement 
diSkile d'obtenir une ^lérison complète, exempte de dtflEbrmités. Quels 
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ipM aiîm k» W JUU qm i'on emploie pour munjtenir les fimgaieiiti 
«I wtffotty il est à peo près impossible de s'opposer à leur cbevaDche- 
IMMI deas le cas oà la sur&ce de la fracture est oblique, et l'on a peine 
à m défefidfe d'un seotimeDl d'ina^édulité à la Tue des obserrations de 
ûnanlty oè on ^nd nombre de fractures obliques du corps do fémttr 
se sont |i;uénes sans dififormité et sans une seule ligne de raccourcisse^ 
lienl. (Joies Cloquet et Bérard jeone, Fractures de cuisse^ diclion* 
Bâire en Sô Volumes, t. IX, p. 840.) 

D'après cet ayeu d'bommes aussi notables, on voit que les difficultés 
que Ton éprouve à maintenir les fractures obliquer du fémur. sont ex <> 
trames, et que Ton ne possède pasenoore un appareil qui puisse remplir 
oonvenablement ce but; aussi, dois^je à la science de dire que M. Pé- 
trequin, chirurgien en chef désigné de l'HôteUDieu de Ljcm, hôpital 
on les cas de fractures de cuisse se montrent assez souvent^ semble avoir 
résolu le problème à Taide de l'appareil que je vais décrire. 

Le malade étant placé dans une position boriiontale, et maintena 
par on aide, on applique un bandage roulé depuis la naissance des 
orteils jusqu'au pli de l'aine; cela fait, deux bandes doubles, dont la 
Bioitié reste libre , et qui partent de viugt^sept millimètres ao^essons 
de l'endroit oà siège la fracture, soqt placées aux oâté^ interne et ex* 
terne du membre ; elles dépassent en bas de la longueur d'un mètre ; 
dles sont destinées à fournir le point il'appoi le plus régulier pour Ja 
traction continue que M. Pétreqnin appelle Vexiension parallèle en 
pefTmtneHce, 

Pour les rendre solidement fixées dans cette position, onépoise vm 
nouvelle bande en la roulant par dessus ces deux bandes latérales, qui 
sont préalablement amidonnées on couvertes d'une conobe de dextrioe ; 
puis, on passe sur le tout nne couche d'amidon convenaUetnent pré» 
paré , ou nne coilche de la substance que je viens de nommer. L'aide , 
maintenant toujours le membre dans la position horizontale , et exer- 
çant de plus sur lui une traction bien soutenue , on prend la moitié de 
chacnoe des deux bandelettes latérales 4}ui était restée libre, et ou l'ap- 
plique, comme la moitié précédente, le long du membre, de manière 
toujours à ce qu'elle dépasse le pied de la même étendue. Deux nou- 
veaax tours de bande, œoverts d'une seconde coocbe d'amidon, la 
fixent antonr d'une partie de la cuisse et de la jambe, comme la pre* 
mière moitié. Les lacs ainsi destinés à faire l'extension étant préparés^ 
des attelles flexibles très-étroites, au nombre de six à huit, ayant pres*- 
qne la longueur do fémur, sont appliquées sur l'os fracturé et mainte^ 
par d'autres tours de bandes ; nne seconde coocbe dauelles est au 
ir kmèae point, rt est épliMigni jpaiaUane yar vm 
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bandage rbnlé, denf les dcrnien toan sont amidonnes d<; bas en haut 

pour ne faire qu'une seule pièce de tout l'appareil. De longues attelles 
selides , avec deux coussins , fixent latéralement le membre maintenu 
par des lacs^ comme dans Tappareil ordinaire, jusqu'à ce que la soli<* 
difîcatioQ des pièces soit paracbeyée. Denx attelles flexibles sont placées 
en an-ière et deux autres en ayant de la cuisse, jpour que la corn près» 
sion s'exerce méthodiquement et porte sur toute la région antérieure et 
postérieure, comme sur les parties latérales, afin de préyenir tout dé- 
placement. L'attelle postérieure joue un rôle important. 

La jambe ne se trouyant pas naturellement sur le même plan que 
la cuisse, il faut ayoir soin de préparer un petit coussinet, qui, placé 
dans le linge porte* attelles, la soulèyera oonyenablement pour la mettre 
au même niteaa^ ce qui serait impraticable dani la position demi* 
'Jh'chie, que M. Pétrequin n emploie pas, comme dcFectuense. 

Tout étant ainsi disposé , on commence , dès que l'appareil est seù , 
à pratiquer Vexiension conlinue. du membre à l'aide d*nn poids va- 
riable, suivant les circonstances et les sujets, que l'on fixe à l'extrémité 
inférieure des deux bandes que nous avons vues dépasser le pied ; on 
les fait porter sur un bâton cylindrique attaché au pied du lit en guise 
de poulie pour favoriser leur glissement. 

Les moyens extensife ainsi combinés ont des avantages nombreui 
que ne présente aucune autre méthode ; à savoir : 

1® De porter sur une grande étendue, sans fatiguer aucun point 
du membre , comme cela a lieu pour le coude-pied dans le bandage de 
Desauh, où souvent il se produit des cxporiations et parfois des es- 
carres; 

S^ De prendre leur premier point d*appui sur le fragment inférieur 
lui-même ) et d'agir ainsi d'une manière plus efficace' et plus régulière; 

3° De tirer uniformément dans le sens même du membre, et de 
produire une puissance de traction parallèle à l'os fracturé ; circon- 
stance importante qui n'est point remplie dans l'appareil de Desault ^ 
oii la traction sur le coude-pied produit, dans tout le membre, un mou- 
vement de bascule qui se propagé jusqu'à la fracture ; 

4° De maintenir les fragments dans la position la plus convenable , 
de concourir à la réduction parfaite , de s'opposer au raccourdssemeiit , 
de i^tablir la forme et la longueur du membre , ainsi qu'on va le voir 
par les deux observations qui vont suivre^ 

6° Sous le rapport de l'extension en elle-même, elle est sans contre- 
dit pnélerable à celle qu'on pratique par un ressort , qui , au bout d'aa 
certain temps, perd de sa force et se relâche. D'ailleurs, en supposait 
qtt'il ooAstnfie sa Sfxp^ le malade peut toujours la diminaer plys ml 
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s, et ({Qelquefoîs même la détruire , en glissant vers l'extrémité in- 
iërienre da lit. Dans le procédé de M. Pétrequin, au contraire, la 
fi)roe de traction est toujours la même, et, si le malade tend à des- 
cendre, le poids descend avec lui. Une contre-traction peut au besoin 
être appliquée au moyen d'un drap plié en cravate, passé entre les 
cuisses et fixé à la tête du lit. 

Obs» I. Fracture oblique de la cuisse gauche, -r* Jean Berger, 
âgé de donze ans, né à Miiibcl ( Rhooe) , étant monté , le 24 avril 
1 839, sur nue fenêtre au premier étage pour en fermer les. volets, fut 
entraîné tout à coup par une secousse violente , et tomba d'environ 
quatre mètres de haut. Aux cris aigiis qu il poussa , on accourut à l'in- 
stant pour le relever et le transporter sur un lit. M. Viricel, médecin 
du pays, qui fut à l'instant mandé, appliqua un appareil provisoire ; 
le lendemain 25, il fut ti-ansporté sur un bateau , et arriva à THotel- 
Dieu de Lyon, service de M. Pétrequin. Voici ce qui fut constaté : 
Tuméfaction de la cuisse gauche , chaleur ; douleur sans rougeur cu*- 
tanée , engorgement dû à un épanchement sanguin de tout le membre 
fracturé ; raccourcissement d'environ vingt millimètres, mobilité inso- 
lite, crépitation, etc. ; une fracture oblique est constatée. Ce jour-là, 
on se contenta d*appliquer un bandage roulé et un appareil provisoire 
avec des attelles flexibles, on fait des irrigations avec de l'eau blanche 
sur toute la longueur du membre. Au bout d'unie semaine, on enlève le 
premier bandage, et on applique l'appareil que je viçns de décrire, 
c'est-à-dire qu'on met autour du membre fracturé des attelles flexibles, 
plus, une attelle postérieure, des lacs cxtensifs latéraux , etc. ; on laisse 
cet appareil en permanence, le membre étant dans l'extension recti- 
ligne, jusqu'au 15 mai, époque à laquelle on enleva le tout pour exa- 
miner le progrès de consolidation et appliquer de nouveau l'appareiK 
Le S5, l'appareil fut de nouveau enlevé , et un appareil simplement 
côntentif et protecteur fut appliqué. Le malade commença bientôt à 
marcher, et, depuis cette époque, on lui fit prendre quelques douches 
de vapeur pour donner au membre un peu plus de souplesse. Enfin ^ 
le 16 juin il quitta l'hôpital, rétabli, ne présentant ni difformité ni 
raccourcissement. 

Obs. il Fracture oblique de la cuisse gauche. — Charlotte Reg- 
mcr, veuve Ravol, née à Charly (Rhône), âgée de quatre-vingt-deux 
ans, fut tout à coup renversée pr un coup de vent en marchant dans 
la rue. La chute eut lieu sur le côté, de manière que la cuisse droite 
porta sur une pierre qui se trouvait sous ce membre. A Finstant, elle 
se fit transpoiler à l'Uôtel-Dieu , oi!i elle fut reçue le 1 1 décembre 18i^9, 
service de M. Pétrequin. Voici l'état dans lequel elle se trouvait lors- 
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que noua rexaminâmes : Raccourcissement du membi« de qnanaté 
miDimètres, pied mobile en tous sens, tumeur à trente-sept millimètreâ 
au-dessus et en dedans du genou , formée par le fragment supérieur ; 
rinférieur fait saillie en dehors. La fracture, qui se trouve oblique , est 
située environ à quarante millimètres de Tarticulation du genou. 

La traction sur le membre ramène la longueur normale ; un bandage 
roulé est appliqué immédiatement. Comme il y avait peu d'engorge- 
ment , des attelles flexibles sont placées et maintenues par un second 
tom* de bande sur cette première couche ; une seconde couche est placée 
et maintenue de la même manière, c'est-à-dire à l'aide de bandes et 
d*amidon ; deux bandes latérales sont placées et maintenues depuis le 
pied jusqu'au côté externe et interne de Tarticulatiou du genou pour 
pratiquer l'extension parallèle. Ces bandes sont fixées ensuite par une 
troisième bande qu'on roule autour d'elles et sur lesquelles on passe 
une forte couche d'amidon. L'extension , exécutée au moyen d'une 
pierre suspendue aux deux lacs latéraux , n'a commencé que quelques 
jours après l'accident , et a été continuée pendant près de deux mois. 
Dans cet espace de temps, l'appareil a été renouvelé plusieurs fois. Cha- 
que jour on était obligé d'arranger de nouveau les différentes pièces 
qui le composaient , vu l'indocilité de la malade, qui exigea qu'on 
levât le bandage dans les premiers jours de mars, époque à laquelle 
elle commença à marcher avec des béquilles. 

Malgré l'âge avancé du sujet , malgré son impatience et son indoci- 
lité , la consolidation a été parfaite et beaucoup plus prompte qu'on ne 
s'y attendait. Il n'existe dans le membre ni raccourcissement ni diffor- 
mité , et , bien que la fracture soit tout près de larticulation du genou , 
les mouvements de cette partie s'exécutent presque aussi bien qu'avant 
l'accident. Un tel succès ne peut venir que du genre d'appareil que j'ai 
décrit; et à l'appui de ce que j'avance , j'aurais pu citer plusieurs au- 
tres observations qui auraient pu parler aussi haut que celles que je 
viens de rapporter. Je n'ai pu , dans cette note, décrire et développer 
qu'incomplètement cet appareil ; il me suffira de* l'avoir indiqué , et 
d'avoir fourni quelques heureux exemples de son application, 

A. FOGACHOM, D.-M. 



DE LA. GUiaiSON DU 8TAABISBIE, 

Les strabismes convergents sont beaucoup plus nombreux que le$ 
autres variétés de ce genre de diffoiwlté; ainsi, on comfte quatre* 
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iruigl%pi» ttrtbÎMMs c^avtiirgents sur ornt. La dëriatm produLta ftr 
1# contiaotiou du grand oblique est dans la proportion de quatre sur 
cent ; les strabismes divergents, dans la proportion de dix sur oent , et 
les strabismos inférieur et supérieur, de trots sur cent. 

Les strahismes convergents se décomposent de la manière suivante : 
trente-buit sur ceni convergents droits, vingt-quatre convergents gau- 
che, dix*sept €onvergeut6 des deux yeux, et quatre strabismes ton- 
génitaux. 

La grande fréquence des strabismes convergents s'explique faeikf 
méat quand on passe en revue les causes nombreuses qui influent sur 
la contraction du muscle droit interne. 

1^ Les organes pairs obéissent à une loi de l'organisation qui tend 
sans cesse à rapprodier de la ligne médiane les organes doublés. Ainsi, 
krsquo le sujet dort profondément, les deux yeux convergent. En 
écartant les paupières supérieures d'un individu qui dort, on voit wn 
strabisme convergent des deux yeux. 

99 La possibilité de contracter ensemble volontairement les àen% 
muscles» internes, tandis qu'il y a impossibilité de contraeler ensemUe 
les deux muscles externes. 

3* L'action simultanée des deux musclés obliques , qui portent en 
totalité le globe oculaire dans Tangie interne des paupières. 

4** La double innervation qui agit stir le muscle interne augmente 
encore les chances de la contraction morbide. 

On sait que le nerf oculo-motenr^ qui anime le muscle droit interne, 
foui'nit aussi ia 4;ourte racine des ganglions opbtbalmiques, et, par cet 
intermédiaire, le muscle droit reçoit l'influoioe du nerf sympathique, 
qui concourt, avec un filet de l'oculo-moteur, à la formation du gas*- 
^Uon ciliaire. 

L'action spasmodique de l'un des deux systèmes nerveux peut dcrâc 
véagir sur l'autre. 

La pi^ominance du strabisme convca gest droit sur le strabisme 
convergent gauche peut «elle être expliquée? Je pense que jusqu'à ce 
jour nous m^lnquons d'une base solide, d'une preuve matérielle, pour 
en fournir la démonstration. On l'a attribuée au développement mus- 
culaire, plus grand à droite qu'à gauche. C'est possible; mais cela n'est 
. pas démontré. Il est vrai que les autres difformités sont aussi plus nom- 
breuses à droite qu'à gauche ; mais la cause déterminante de ce dernier 
phénomène nous échappe autant que celle qui produit les strabismes en 
plus grand nombre à droite qu'à gauche. 

Les difformités des extrémités présentent les diffârenees «uiyaiites. 
Omis le Miobre de mianle pied^-boti, j'ai Uoufé trem^-sept dévia* 
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ti<»i8 da e&lé droit, dii-sept du <9dté gitudié, et Tingt A» deux e^. 
Le torticolis anden a vari^ dans la proportion de qaaranto-trois fois 
à droite, quinze fois à gauche, et nne seale fois des deux o^tés, sur un 
nombre de soixante indiyidus. 

Quant à l'opération , que Von agisse sur Fenl droit on sur l'odl gan- 
tée, elle n'a rien de particulier qui dmvc être décrit. 

Le strabisme couTergent des deux yeux n'est pas aussi fréquent 
qa^on le croit généralement , je parle du strabisme parallèle , égal 
des deux côtés, le seul qui doire être opéré. Il existe deux espèces de 
strabismes doubles ; la première est celle qui dépend d'une altération 
musculaire dans l'un et l'autre orbite ; la seconde est celle qui est for- 
mée par un œil qui louebe réellement par la contraction d'un muscle, 
tandis que l'antre œil louebe par nécessité et par habitude. 

Le diagnostic de œs deux variétés est quelquefois difficile à établir ; 
il faut alors avoir recours à quelques expériences sur la vue. Dans It 
première variété, c'est-à-dire lorsque les deux yeux sont également dé- 
fiés, ees organes servent tous deux à la vision ; et , lorsque les objets 
sont éloignés à la distance de trois à quatre pieds, on reconnaît parfai- 
tement le strabisme double, et le sujet perçoit parfaitement les objets. 
Si ees objets sont portés à une plus grande distance, il n'y a plus qu^un 
œil qui serve à la vision , parce qu'alors les deux globes oculaires ne 
pmivenl pas être assez éeartés pour s^ accommoder sur Tobjet qu'ils 
doivent voir. 

Dans la seconde variété, c'est-à-dire quand un osil louche réene* 
ment, et quand l'autre est dévié seulement par habitude, il n'y a ja- 
mais qn'un seul œil qui soit employé pour voir les objets, et dans h 
majorité de» ca», c'est Vœil qui ne louche pas. Il résulte âxx trop grand 
eJLcrtiee de cet œil ( par exemple , pour voir les objets placés du côté 
de l'cril qui lonelie) une nécessité de se porter souvent dans Tangle 
inlerne des paupières, et, par suite, une habitude qu'il perd seulement 
deux ou trois mois après que Yob tt redressé l'œil dévié par le muscle 
contracté. 

C'est ce qui expliqtfe pourquoi des individus semblent loucher de 
l'autre œil , lorsque l'on a opéré celui qui était dévié. 

Si l'on a à opérer un strabisme parallèle de la première yanété , ît 
lie faut pas remettre à on autre jour la seconde opération ; les deux 
yeux doivent être redressés dans la même séance, parée que rarement 
les malades, lorsqu'ils ont obtenu une araéfioration , consentent à se 
soumettre de nouveau afu scalpel de TopérateuT, et l'on n'obtient alors 
que des résnltats inocHBplets. 
Le strabisme divergent y beaucoup moins fréquent que le convergent, 
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est auisi |ilus diffidle à opérer que ce dernier. On diitiiigille avec pebe 
le muscle externe de la sclérotique ; le tiers antérieur de ce mosde est 
uu tendon aplati y large et mince. La direction des fibres est semblable 
à celle des fibres de la sclérotique, Taspect est le même, de sorte qu'il 
est très-Iacile de les confondre l'un avec l'autre. 

Pour le mettre à découvert, il faut tirer fortement Fœil en dedans, 
ot après avoir ouvert la muqueuse, il faut enfoncer profondément , sous 
l'orbite, le crocbet mousse cbargé de ramener le muscle. U faut avoir 
soin de porter les ciseaux assez profondément dans l'orbite pour pouvoir 
couper toute la portion tendineuse du muscle. En négligeant cette pré- 
caution , on expose le malade à une cicatrisation longue et défectueuse, 
et les bouts de tendons ayant une grande tendance à se souder de nou- 
veau , reproduisent la difformité en se réunissant. 

Le strabisme divergent peut exister temporairement ; il arrive quel- 
quefois qu'après une opération de strabisme convergent , le muscle ex- 
terne se contracte avec quelque violence y ou bien , le lendemain de 
l'opération , les tissus sont devenus le siège d'une inflammation plus 
ou moins vive ; dans ces deux circonstances, le globe de l'oeil est porté 
en dehors, et cet état de divergence persiste pendant quelques jours ; 
ordinairement il cesse avec l'inflammation des tissus de l'orbite. Si cette 
difformité secondaire dépend de la contraction nouvelle du droit ex- 
terne , il suffît de faire autour de l'orbite des frictions avec la pom- 
made de belladone, et peu de jours suffisent pour ramener l'oefl dans 
sa position normale. "" 

Le globe de Foeil est aussi porté en dedans et en baut par le musde 
grand oblique, qui unit sa puissance à celle du muscle droit interne. 
Dans cette difformité, l'œil a subi quelques modifications: son diamètre 
antéro-postérieur est allongé, la cornée est plus saillante, et la vue ne 
peut être exercée qu'à une portée très-courte. La section de ce musde 
est difficile à faire : il faut d'abord disséquer avec soin la membrane 
muqueuse, afin de bien mettre à découvert le tendon contracté, et c'est 
seulement lorsqu'il a été bien isolé, lorsqu'il est saisi par le crochet, 
qu'il faut le couper. Aussitôt après la division de ce tendon , le globe 
de l'œil n'étant plus comprimé latéralement, s'affaisse d'avant en ar- 
rière, reprend sa forme normale, et la vue devient longue de courte 
qu'elle était, 

Les strabismes en haut ou en bas n'offrent rien de particulier ; oe 
sont, du reste, [des variétés peu nombreuses. Je iferai observer que, 
pour atteindre le musde droit inférieur , il faut d'abord soulever le 
petit oblique, et le maintenir écarté du droit inférieur au moyen d*iui 
crochet mousse. 
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Le strabisme est rarement congénital , c'est presque toujoars pendant 
les accidents convulsifs de la dentition qu'il se forme. 

L'enfant, pendant sa vie utérine, est à Fabri de la lumière, de cet 
excitant de l'œil. Cet organe, encore inerte chez le fœtus, est presque 
étranger à la vie générale du sujet ; il peut en quelque sorte être assi- 
milé au poumon, qui , à cette époque, n*a encore donné aucune preuve 
de soii existence. Nous pouvons donc essayer d'expliquer le petit nom- 
bre de strabismes congénitaux par le peu d'importance de l'œil dans 
la yie utérine, tandis que les autres difformités sont fréquentes par l'ac- 
tivité du système musculaire, même chez le fœtus. 

Causes des insuccès, 

La plupart des chirurgiens de Paris ont rencontré des obstacles dont 
ils ne se sont, pas rendu compte; jusqu'au mois de décembre 1840, ils 
n'ont pu montrer que quelques rares succès; et, si par hasard un œil 
avait été redressé, on ne tardait pas à voir la récidive de la difformité. 
Quelles sont donc les causes de ces résultats &chenx? Nous allons es- 
sayer de les analyser. 

Les muscles droits, supérieur et interne, sont généralement plus forts 
que les autres muscles de l'orbite ; quelquefois aussi leur attache anté- 
rieure est divisée en deux ou trois faisceaux séparés par un tissu cellu- 
laire; ces bifurcations peuvent être malades, seules, ou avec d'autres 
muscles, et alors elles produisent une déviation mixte. Par ete|nple : 
que le muscle droit interne soit contracté eu même temps qu'une bifur- 
cation interne du droit supérieur, ou bien , que le muscle droit interne 
seul , portant une bifurcation supérieure , agisse sur le globe oculaire, 
évidemment l'œil sera porté en dedans et en haut. La résultante de ces 
deux forces sera une direction intermédiaire entre la direction droite 
en haut, produite par le muscle droit supérieur agissant seul, et entre 
la direction droite en dedans, déterminée par la contraction du muscle 
droit interne agissant sans le secours d'aucun autre muscle, c'est-à-dire 
que l'œil suivra la perpendiculaire élevée sur la base du triangle de ces 
deux forces opposées. 

Ces faits ne sont pas des faits exceptionnek, puisque [e les ai trouvés 
quai'ante et une fois sur soixante-trois. 

Si l'on opère un strabisme de cette variété , il est évident que l'on 
n'obtiendra pas le redressement complet du globe de l'œil, en coupant 
seulement le muscle droit interne. C'est ce qui a causé l'erreur des chi- 
rurgiens. Ils se sont écriés : « Nous avons coupé, en totalité le muscle 
contracté , n l'œil est resté dévié ; donc , l'opération n'a pas, ou a très- 
peu de valeur. » Je répondrai ici ce que ] ai dit ailleurs : ce n'est pas 
ï' w. 4f Liv. 8 
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l'opératioti qui est mauvaise, mais c'est k manière dont elle a été feite 
qui est vicieuse. 

Dans quelques cas rares, le muscle grand oblique étant contracté, a 
concouru à faire dévier l'œil ; alors la direction est en dedans et en 
haut, comme dans la variété décrite plus haut. Ce diagnostic paraît 
être difficile à établir, et il est important de ne pas se tromper, puisque 
la conséquence de celte erreur entraîne la section du muscle que Ton 
croit être contracté ; il faut alors demander à la vue des symptômes que 
la déviation ne donne pas. Si le grand oblique est contracté avec le 
droit interne, il agit sur la masse totale du globe oculaire , il diminue 
son diamètre transverse en allongeant le diamètre antéro-postérieur ; 
la cornée est bombée et le sujet est myope. Si au contraire Toeil est 
porté eu dedans et en haot par les muscles droits ou kur digitattob , 
le sujet n'est pas myope, mais il ne voit pas, on il voit peu el indistinc- 
tement , même les objets très^rapprochés de Tœil dévié. 

Pour établir ce diagnostic, il faut donc faire cette difler^oe de Ja 
myopie quand le grand oblique est contracté ^ et de Faltération ou de 
la suspension de la sensibilité de la rétine , lorsque les musdes droits 
seuls sont malades. 

J'ai trouvé le grand oblique contracté quatre fois seulement sur eeiit. 

Qttaad k sirabisme est ancien , les musdes ccMi^tractss ont acquis des 
adhérences anormale^ } on voit , par exemple, des productions fibreuses, 
QU cellulo-fibreuses , passer du musde droit interne au muscle droit 
supérieur* Ces attaches supplémentaires se reUourvent atix autres mus- 
des suivant la fiHrme dek déviation, et elles créent une aponévrose qui 
sufût à elle seuje pour retenii* Tceil dans sa fansse position. Si dans ces 
oas [on eonpe seulcmem la masse musculaire, l'œil ne peut pas être ra- 
nenc dan»- sa position normale ^ il faut que la section s'étende à toutes 
ces fibres, à tontes ce» attaches dé fermation secondaire. C'est pour ne 
pas afveir connu ce» auMnalies anatomiqnes que tant de ebirurgiens ont 
édioné en faisant cette opération. 

Le muscle droit supérieur et le musde drcvit inférieUi n'ont pas seu- 
lement pour fonction de porter l'œil en haut ou en bas; leur portion 
interne et leur bov4 externe peuvent se oontraeter isolément, et devenir 
ainsi abducteurs ou adducteurs de l'œil. La preuve de ce que j'avance 
id existe dans les mouvements donnés à Fœil quand on a ooNpé les 
musdes contractés. Par exemple, lorsque le muscle externe est divisé , 
k globe oculaire est quelquefois porté en dedans avec la même laeiliti 
qu'avant l'opération. On peut me répondre que les obliques sont aussi 
diargés d'exécuter ce mouvement ; mais, quand le musde droit externe 
est séparé de l'ceil , cet organe est quelquefins encore porté en ddboffa 



Digitized by VjOOQIC 



avec la même facité (j«*il l'était par le muscle externe , et les muscles 
obliques ne concourent nullement à la production de ce mouvement 
en dehors. Il n'existe plus alors d'autres agents musculaires que les 
bords externes des muscles droits supérieur et inférieur, qui recouvrent 
une partie de la sclérotique en dehors. C'est donc à ces deux puissances 
qu'il faut rapporter le mouvement en dehors, quand le muscle ex- 
tern* a été «otipê. 

' Si oBs deux force» pKnrteBt l'œi^ en deboN, elles sont tusai une det 
eanses qui podaisent le âtrabisttie divergenl ; on pcnt dpiic facilemeiÉt 
expliquer pourquoi l'œil reste quelquefois dévié «près la section du 
muscle droit externe ; il est évident qu'il &ut alort eouper le mosolt 
externe et le bord externe du droit supérieur se»)) ek» ftVee celui du 
^broit inférieur. 

Enfin, il est des eas ese^tioqndis dms lesquels^ bien que l'en ait 
coupé en totdité les tiens qui reteuaienl l'œil dans une pônticm anoiv 
male^ oet organe ne peut pas être redressé; il faut alors fiiire usage 
d'un mo^peu orthopédique. 

• Je me sers d^'une petite aiguille très^fine et courte^ elle est percée d'un 
trou près de sa pointe. Avant de m'en servir, je passe dans ce trou u^ 
petit BMrOfau de fil de soie trè»>flu , enduite je soulève légèrement h 
coa^cmctsve avec van» petite érigne, et à trav»t ee pli^ je pasie Faiguille 
■rnpée de son fil ; ee dernier est retenu par des petites pinœs, et en fth 
tirant Faiguiile, le fil resté daiis la conjonctivt ; alets je plaoe le fil sur 
le nex,' s'il s'agit d'un strabisme divergent, et sur la tempe, sio'ert 
un strabisme convergent , et je ie Axe dans cette position par un petit 
morceau d'emplâtre agglutinatif. Après deux^ ou t/fcii jeufs^ œt ap()a- 
teil orthopédique est enlevé, et l'œil a repris et eontoerve sa position 
normale*. Ce fil a été piacéj pour la j^miève ébis^ par DicffeninÂb. i'ài 
rapporté cette observation da^^s mon trav»! sur le sti^abisme; 

Dans uai procfaaitt article^ nous examinerons les eanSes des rée^bvea^ 
et nous etposerona les phénomènes phyaicdogiqnea de l'œil strdMfBt, 
avant et après l'opération, 

Ëb; fÉÊtLÊH. 



8. 
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M QCELQDIS NOUVELLES PRÉPARATIONS PHARM ACECTIQinBS BMPLOTàSS 
DANS LE TRAITEMENT DE LA GALE. 

A oe titre seul, noas entendons les lecteurs du Bulletin de Thé* 
rmpeutiqme se récrier : Qaoi! encore des antipsoriques? le nombre 
de oes spéôfiqnes n'est-il donc plas suffisant? et qu'ont à £aiîre de novH 
TCtax essais dans œ goire de médication? Oui , certes, les moyens de 
oonbattre, de détruire la gale, sont déjà très-nombreux, très-dîyers, 
et de plus, la plnpurt sont certains, assez efficaces. Mais sont-ils tons 
également faciles à manier? sont-ils tous sans inconvénients? Quelques- 
ans même, tels que les onguents, les pommades, les lotipns sulfureuses, 
ne sont-ils pas désagréables, répugnants pour les malades? enfin , quel- 
ques antres, comme les arsenicaux, les mercuriaux, n'enlraînent-ils 
pas après eux quelques dangers? Telles sont les questions que nous al- 
lons tenter de résoudre : 1° en passant rapidement en revue les anti- 
psoriques anciens et modernes ; 2» en indiquant leur composition , la 
durée moyenne de leur emploi ; 3® en signalant leur nullité ou leur 
insuccès, leurs inconvénients ou les accidents auxquels ils exposent; 
4^ enfin, en faisant connaître les compositions pharmaceutiques essayées 
en ce moment à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. Gazenave, 
laissant à ce praticien Fhonneur de ces tentatives , l'appréciation ulté^ 
rieure de leur valeur ou de leur spécificité. 

Il n'y a pas de guérisseur, à'empiriquej de charlatan , qui n'ait 
son remède certain , infaillible , pour guérir la gale. A cela , rieu 
d'étonnant ; car tout ce qui est susceptible de déchirer les vésicules po- 
riques, de détruire le sarcopte, déti*uit la gale. De là, l'usage ancien 
jet moderne de faire frotter les galeux avec des substances dures, acres, 
vireuses , etc. , associées ou non à des véhicules gras , acides , spiri» 
tueux , etc. Il n est pas de praticien qui ne sache qu'un de nos médëdos 
militaires les plîis distingués, M. Coste, guérissait la gale avec un mé- 
lange de brique ou d'ardoise jâléc et d'huile ou de graisse ; que les 
soldats emploient dans le même but la poudre à canon délayée dans de 
l'eau ou de l'alcool; que Baldinger faisait usage d'un onguent composé 
d'acide nitrique et de soufre; Lenlin, d'un décocté d'écorce de peu- 
plier aiguisé d'acide sulfurique; Sala, d'onguent de nicotiane mêle k 
l'acide que nous venons de nommer; Borelli, d'alumine purifiée; Za- 
cutus Luzitanus, d'une pommade d'amandes amèrès; Beireis, de bains 
de mer, précédés de frictions sèches; Trécourt, d'un décocté de soufre 
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et d'arsenic; Filargne, de saie unie à de la crème de lait; Freitag, 
d'un soluté de mercure dans Teau forte ; Heister, d'un amalgame de 
plomb et de mercure ; Duland , d'eau mercnrielle , de frictions d'o- 
piam, de bains avec le décocté d'écorce de chêne, de lotions avec l'es- 
prit de vin , etc. 

Tous ces agents, moyens ou méthodes de traitement de la gale, sont 
loin d*être semblables ; tous également ne sont pas sans danger ; leur 
énnroération suffit pour faire connaître de suite ceux qui se rapprochent 
les uns des autres pr leur composition , ceux qui sont très^ifférents, et 
ceux enfin dont l'usage peut être suivi d'accidents plus ou moins graves. 
Nous n'insisterons pas davantage sur ce sujet; quant à la durée moyenne 
de leur emploi curatif , elle varie de quatre à sept jours. Mais pour- 
suivons. Marianus Sanctus, qui exerçait dans le seizième siècle, frottait 
les malades avec un onguent dit nobiU ad scabiem , et dans lequel il 
entrait du vin, du soufre, du sel marin, de la saponnaire, de la cire 
et de Feucens ; Nicolas Myrepsus recommandait le beurre rance nni à 
de l'arsenic, à de la térébenthine, à du soufre vif, de la litharge, etc. 

Parmi les préparations vantées pr Scribonius Largus, nous citerons 
le mélange de poix liquide , de soufre vif, d'alun et de cire. En Da- 
nemark , le goudron est seul usité ; en Angleterre , on a recommandé 
le suc de scabieuse et l'axonge bouillis ensemble. En se frottant les 
paumes des mains, dit Jasser, avec une pommade composée de soufre 
dépuré, de sulfate de zinc, d'azonge et d'huile de laurier, on se gué- 
rissait de la gale. Cette pommade paraît être la même que les Allemands 
employèrent dans le quinzième siècle sous le nom de pommade de 
Schmuker. 

L'onguent doré de Manget, formé de soufre, de mercure doux, 
d^uile de tartre, de soufre doré d'antimoine, de baume de soufre et 
d'huile de térébenthine, guérissait également en peu de jours (cinq ou 
onze) , et ne valait ni plus ni moins que toutes les formules que nous 
venons de rapporter. Telles étaient les compositions pharmaceutiques , 
tantôt simples, tantêt complexes, que Ton a employées dans le traite- 
ment de la gale avant d'arriver à l'usage plus rationnel du sonfm, 
agent médicamenteux que l'on administre sons toutes les formes , de 
toutes les manières, et que la majorité des praticiens de nos jours re- 
gardent comme le spécifique par excellence. Pourquoi faut-il que toutes 
les préparations, tous les mélanges dans lesquels il entre, soit en na- 
ture, soit à l'état de gaz , soit à l'état de sulfure, laissent après eux une 
odeur si fétide , si insupportable ! 

Avant d'entrer dans plus de détails sur l'emploi du soufre comme 
antiporique , voyons rapidement les quelques végétaux et les mélanges 
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idllgtie9?aeé$ 09nt kl frùpnf^ o^t pu rivaliser ^yiifi qelle« 4li ^aoiftalr 
hn4e ifuè nous vepons de citer. 

L'opiuDl a été jqetement abandonné ( il n'en 0«t pa« ie mèmB de 
rWhe aux guéu^ {ehmatis niu^lpa)^ que Vic^ry a fsnapl^yée avec 
succès, et qu'il serait peut-être boa d^ expérimenter de Qouv^au, Vi\ée 
dans un mortier el uiâapgée à da r^uile , cette jJante guérissait en 
deux pu trois jours les gales les plps récentes. Nous en dirons autant 
de l'écoroe de racine de d^ntelaire {plumbago Eiiropœa) , recomman- 
dée par Sumeire , et employée en poudre associée à de rbuiie et à du 
sel. Trois ou quatfre frictions suffisaient ordinairement pour détruire 
l^s vésicules psoHques. 

A la paiiie oerticale de la racine de dentelaire, M. Bouteille préfiS- 
rait les feuilles, les tig^s et les sommités mises eu digestion dans de 
l'buile d'olive. Ici l'effet était moins prompt (buit à quinze jours de 
traitement étaient nécessaires) ; mais tout était à l'avantage du système 
cutané, qui était beaucoup moins irrité. Se nouveaux essais pourraieQt 
dqnc être avantageux ? 

M* Banque I d'Orléans, a préconisé des lotions avec ui) décocté de 
graines de stapbisaigré et d'extrait de pavot indigène; mais lui seul a 
eu dc4 succès avec une pareille méthode. 

On a été plus beureux avec le tabac (nicotiana tabacum)^ seul on 
associé à du sel ammoniac , à de la soude , dont les propriétés contre 
la gale ont été connues de Boërbave , de Dodoens, Coste , Bécu , etc. 
Huit jours en été , quinze en hiver, étaient suffisants ; on faisait trois 
frictions par jour, chaque friction durait huit à dix minutes. Toutefms, 
ce moyen n*est pas sans danger. 

Sn Lorraine et dans les Vosges, on se guérit de la gale en huit ou 
dix jours, en se frottant les parties vésiculées avec de l'huile de cfae- 
aevis ou de navette qu'on a fait bouillir sur la seconde écoroe de 
l'aune noir (aunUs nigra baccifera). Enfin , les renoncules, les anémo- 
nesi la verroiculaire brûlante , les feuilles de noyer, celles de cornouil- 
W) de Sabine t de rue, de menthe, etc., ont été employées comme 
antjpsoriques. Vaidy a |j;uéri avec le linimçnt camphré; Peyrilhe et 
4f allée, Éveele liniment ammoniacal, et cela en très-peu de temps 
(neuf a douze jours)» On n'est pas aussi heureux avec l'eau végéto- 
minérale, qui a l'inconvénient de noircir et de rider la peau. La pom- 
Biade dite d^jify-on est également infidèle. Nous apprécierons à la même 
yaleur, comme informes dans leur composition , sales et dégoûtants 
dans leur emploi, 1® V onguent ciirin (sohué de mercure d^ns l'adde 
nitrique ^t «xonge); â^ V^nguenide PFerlhof (f récif ixé blanc et on- 
{[uent \VHX]i W V9^gi*0ni d^ PfingU (soufre» rilébon) h^m^ ifl 
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»ii)Q^nia/!^i ai^Qngç) i V ceux des pharmacopées d'Augsbourg et d*Es- 
pagne, composés, le premier avec : styrax liquide, térébenthine, beurre, 
siip .de limon ^ céj-at lavé, .sel commun ; le second avec : beurre, tçrében- 
tl^j^e, çéfBt , soufre sublimé , aluo calciné, blanc d'œufs, suc de limon ; 
6^ V onguent de Selle (précipité blanc, soufre vif, antimoine, axonge, 
bnile de laurier; 6** la pommade d'Huffiaud (graisse de vipère, 
oxyde de zinc précipité, lycopode). Quant aux arsenicaux, aux mer- 
Cjuriaux» ^UX solutés de sublimé dans l'eau ou Talœol, on doit les 
bannir à jamais de la thérapeutique de la gale , sans en excepter, au 
contraire, la fameuse eau de Mettemberg^ liquide qui trouve son ana- 
logue dans le soluté de Freîtag , ou mieux encore , dans Teau mercu 
rieile de Duland , dont nous avons parlé au commencement de cette 
lopgue énumération. 

Nous arrivons enfin au soufre et à ses composés ; nous aurons à con 
si(îprer, 1" la poudre de Chaussie^' (soufre, acétate de plomb et sulfate 
de zinc), qui s'emploie en frictions, par pincées, dans la paume des 
Hiains ; 2° mais dans un intérêt beaucoup moindre , VœuJ de Vabhe 
Quirei (oçuf privé de blanc, rempli de soufre, cuit sous la cendre, ré- 
duit en pâte, etc.) ; 3^ toutes les pommades soufVécs, tous les lini- 
mentS) les bains, les lotions, etc., ayant le soufre pour base, demandant 
<|uatre, cinq ou huit jour$ d'usage, mais entraînant après eux une 
odeur nauséabonde et persistante , une saleté répoussante , la perte du 
linge , etc. Parmi ces pommades, ces liuiments, nous avons : 

Le Uniment de Fatentin (soufre gris au natif, chaux vive, huile 
d'olive ou d^amandes douces}. 

La pommade dés hôpitaux militaires français (soufre sûbllîné, 
$el lijarin, grais$e de porc). 

La pommade d'Helmerich (soufre suolimé, potasse purifiée, axonge). 

La pommade de Pj-horel (sulfure de chaux et huile d'olive). 

Le soluté d^Alibert (sulfure de potasse, e^u , acide sulfurique). 

Le soluté de Dupuj-tren (comme ci-dessus) . Ces deux solutés peu- 
vent guérir en deux à ciijq jours, ueuf au plus. Mais quelle fétidité 
ils répandent autour des malades! 

La pommade du docteur Mejrer (soufre pur, poudré de racine 
d'ellébore^ nitrate de potasse ^ savon noir, axouge). 
. La pommade du docteur Émery (savon noir, sel marin, soufre , 
alcool, yinaigre, etc.). 

La pommadt d^Alibert (soufre sublimé, axonge, acide sulfurique). 

La pommadç du docteur Lison (lilharge, huile d'olives). 

La pommade du docteur tiospitat (soufre sublimé , chlorure de 
chaux, axonge). 



Digitized by VjOOQIC 



(Ht) 

Le 3obaé de RmffÊeris ( afôde snlfinîfBe tob ^ci to d tt dTcm). Dn ^ 

îounaont Bécosairs, 
Le Smimrmt de Jadelu (suUore de polasK, a^oa bbiic da oom- 

, kwle de paTot, Imile Tobtîle de ikjs). Quatre à Imit jours 



JjafwmûpÊâoms de G«les (sou&c saUnné et brâlé coiiyeiiablemeiit 
\ 00 appvcfl tfil Aoe.» par coDScipieiit , pa, acide suUareaz). Glau- 
Ixr a amm le Bwde Jadminwtration du soufre daus le traitement de 
bgde. 

ki , ari ê i w w o u s un instant. Cartes, de toutes les méthodes soiiries 
pour guérir la gale, les fumigations sulfureuses sont sans contredit les 
meilleures, les plus certaines dans leurs eflèts, les moins désagréables 
dans leur ap^kation; toutefois, eDes ne sont pas sans inconTénients , 
sans danger même. Les dangers, on les évitera toujours quand les fumi- 
gations seront dirigées par des personnes de l'art. H n'en sera pas tout 
à fait de même des inomvénients, ceux d'allérer le tissu de la peau , qui 
tiennent à la nature de la médication elle-même. De plus, cette médica- 
timi n'est pas à la portée de tous les malades ; on ne la rencontre d'ail- 
leurs que dans les grands établissements , dans les grandes villes. Oa 
peut , jusqu'à un certain point , les remplacer par des bains sulfureux , 
bains préparés avec des eaux minérales sulfureuses, naturelles ou arû- 
ficielles; mais, outre que ces bains ne sont pas encore toujours piis 
impunément, ils sont chers, et, par conséquent, accessibles à un petit 
nombre de personnes seulement. De là probablement les essais non • 
veaux du docteur Gazenave , essais faits avec les préparations pharma- 
ceutiques que nous allons faire connaître, qui ont, quelques-unes du 
moins, leurs analogues dans de vienx ouvrages de thérapeutique , et 
dont la durée moyenne, pour l'emploi curatif , varie entre sept et neuf 
jours. 

Ces préparations sont les suivantes : 

1* Lotion ioAurée, 



lodure de potassium jq grammes. 

2 granunes. 
1,000 grammes. 



«^ ". 2 granunes. 



«o Loiion arom^^f 

Thym ^ 

Eau bouilI«n<«- . . . , 

90 grammes. 

1,000 grammes. 
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3* Lotion aromatique acide. 

Thym 60 grammes. 

Eau bonillante. ....... 1,000 grammes. 

Passez, et ajoutez: 

Vinaignî S50 grammes. 

4" Lotion chlorurée. 

Ghlomre de soade 60 grammes. 

Eau. ... l^Ooa^ 



5^ Lotion alcoolo-aroniatique» 

Essence de menthe j 

— de romarin • 1 de chaque 

— de lavande L 4 grammes. 

— de dtrou , . . / 

Alcool rectifie. ....... |,000 grammes. 

^^ 5,000 grammes. 

6® Lotion alcoolo^acide. 

Alcool rectifié - , , .^ de chaque 

Vinaigre ^500 grammes. 

Acide sulfurique 125 grammes. 

Eau 8,000 grammes. 

7* Lotion acéteuse camphrée. 

^^^i^^* . . . ' 15 grammes. 

Vinaigre blanc. 1,000 grammes. 

8® Lotion alcoolo^aromatique concentrée. 

Menthe poivrée. • \ 

Romarin i 

Thym. ...,.....( de chaque 

Sauge. ! . . !l ^^S^^ïnmes. 

Lavande ) 

Alcool rectifie. . . . . ... . 4,000 grammes. 

Eau 2,600 grammes. 

Incisez les plantes, faites-les macérer dans Falcool, filtrez après dix 
jours, et conservez. 

LeD'F. FôY, 

pharmacien en chef de l'hôpital Soint-Louff; 
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GOBRSffiPQIffDANCas MÉDiCALE. 



RECHERCHES NOUVELLES SUR l'aNATOMIE DES APOIfÉVBOSBS ET DBS MOSCLES 
D9 l'gEIL pour SERVIR A LA GUÉRISOIf DU STRABI^MI. 

J'ai adressé à T Académie des Sciences l'exposé de recherches nou- 
velles sur Taiiatomie des aponévroses et des musolKS de l'oeil ; ces re- 
cherches CQpduisent à Tinterprétation scientifique de la persistance 
d'action des muscles de l'œil, après la section de leur partie antérieure, 
dans l'opération du strabisme ; elles éclairent sur la méthode à suivre 
dans cette opération , et peuyent jeter quelque lumières «ur les mou- 
vements db l'œil et des paupières, étudiés dan» Fétal normal. 

L'ceil n'est pas en contact, comme l'écrivent les anatomistes, avec 
les graisses de l'orbite ; i\ en est séparé par nue capsule fibreuse dans 
laquelle il pent se mouvoir avec facilité. Cette capsula, concave et ou- 
verte en dedans , s'insère sur l'extrémité antérieure du nerf optique , 
entoure les deux tiers postérieurs de l'œil , sans être en contact avec 
eux , et se termine aux paupières, qui en forment le prolongement. Les 
muscles droits et obliques la traversent pour se rendre à l'œil , et con- 
tractent avec elle des adhérences intimçs ; ils ont ainsi deux insertions, 
Tune à la sclérotique, l'autre à la capsule fibreux » et ils ne peuvent 
se mouvoir sans transmettre à celle-ci tous les mouvements qu'ils exé- 
cutent. 

L'existence autour de l'œil d'une aponévrose non décrite jusqu'à 
présent, et la double insertion en avant des muscles oculaires, sont les 
deux dispositions iinatomiques que je me propose dç faire connaître 
dans cette lettre. En les décrivant, je montrerai quelle est leur influence 
sur les mouvements de l'œil et des paupières. Les faits, ainsi rappro- 
chés de leurs conséquences , seront plus aisémen| compris» dans leurs 
détails, mieux appréciés dans leurs applications. 

On sait que, lorsqu'un des muscles de l'œil a été coupé dans l'opé* 
ration du strabisme^ l'action exagérée, d'où résultait la maladie y cesse 
immédiatement , et que les mouvements qu'on attribue au niusde di- 
visé s'exécutent comme dans l'état normal L'explication de ces effets 
doit, pour être satisfaisante, s'appliquer indistinctement à tous les mus- 
cles de Tœil , puisque la persistance de leurs fonctions s'observe après 
qu'on a coupé Tun ou l'autre d'entre eux ; elle ne doit supposer aucun 
phénomène qui exige, comme la cicatrisation , un travail de plusieurs 
jours, puisque les nnouvementS que déterminent les muscles divisés se 
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manifestent immédiatemept «pris que leur àlection à été faitt. L*ett^Ur 
catÎQo dnatomû|iie que je vais présenter est la seule qui réunisse cette 
double condition ; elle est fondée sur ce fait que W muscles de rceil , 
«'insérant tout à la fois à la sclérotique et à la capsule fibreuse , on ne 
caupe, 4£ins Topération du stiabtsBWi, que la première de ces insertions; 
la seconde perûste tout entière, le muscle continue à a^ir sur la cap- 
sule , et, par V intermédiaire de celle-ci, transmet a Tceil ses contrac- 
tions simplement affaiblies. Les dissecdons et les eipériences suivantes 
sont nécessaires pour véHfier ces assertions. 

On enlève le globe de Tccil en ayant sdn de couper les muscles qui 
s'y attachent , ainsi que le herf optique, aussi près que possible de la 
sclérotique; la capsule fibreuse se voit alors distinctement arec toutes 
les dispositions que j'indiquais plus haut; tes musdes coupés peuvent 
être retrouvés à sa sur&ce intek'ne , et Ton peut s'assurer qu'ils la tra- 
versent obliquement, et oontractent avec elle les adhérences les plus 
intimes. Celles-ci sont si fortes, qu'en découvi'ant ces musdes à leur 
partie postérieure , et exerçant des tractions sur eux ^ on les dédûre 
plutôt que de les séparer de la capsule , et que tous les mouvcnients 
qu'on leur imprime se communiquent à cette dernière. 

Lorsqu'on a bien reconnu de la sorte que les muscles de Tcêil ne 
peuvent se contracter sans faire mouvoir la capsule, on dierche à dé- 
terminer comment celle-ci adhère à I œil et peut lui communiquer les 
moirvèments qu'elle reçoit. Sur une autre pièce anatomique , on écarte 
fortement les paupières, et l'on enlève la conjonctive après avoir re- 
connu Tadhérence circulaire qu'elle établit entre Tœil et la capsule 
fibreuse. Qes deux parties se montrent alors écartées Tune de l'autre de 
fleux a quatre millimètres ; l'interValle qui les sépare est rempli d'un 
tissu cellulaire très-lâche , que traversent les colonnes formées par les 
muscles qui vont se rendre à la sclérotique. 

Âpres les dissections doivent venir les expériences sur nnepièée qui 
n'a pas encore servi ; on enièvls la paroi supérieure de 1 orbite daiis &es 
deux tiers postérieurs, et Ton met à découvert un muscle, le droit in- 
terne par exemple ; on s'assure qu'une traction exercée sur lui tire l'œil 
en dedans, et en le coupe ensuite à son attache, à la sclérotique. Cette 
section terminée, on peut imprimer à rœil|les mêmes mouvements qu*a^ 
vaut qu'elle eàt été. faite, en ayant soin toutefois d'exercer, sUr la por- 
tion orbitaire du muscle , des tractions beaucoup plus étendues qu'on 
ne l'avait fait d'abord. 

La même expérience, répétée sur les autt-es musdes, réussit égale^ 
ment \ mais il faut ponr cela changer de pièoe, car, si Ton pratique plu- 
sieurs sections «or le mém» sujet, ks ^dlkéteAts» de la espsul^fihpenr 
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à rœil 9 snccessiyement divisées , sont impuissantes a transmettre les 
mouvements de l'un à l'autre. La dissection étendue de la conjonctive 
suffit, même à elle seule, poar détruire la possibilité de cette transmis- 
sion ; preuve expérimentale que, si un muscle détaché delà sclérotique, 
par des sections aussi bornées que possible, peut encore agir, quoique plus 
faiblement , sur le globe oculaire , cette dernière action peut être dé- 
truite si l'on a disséqué la conjonctive dans une trop grande étendue. 
Sans doute, c'est dans des câs de ce genre que l'on a produit des stra- 
Insmes en sens inverse de ceui que l'on voulait guérir. 

La double insertion en avant des muscles de l'œil , et les adhérences 
de cet organe à sa capsule fibreuse , expliquent , il est vrai , la persi- 
stance d'action des muscles après qu'on les a coupés, et indiquent les 
conditions de cette persistance, mais ils ne conduisent pas à connaître 
k méthode à suivre dans l'opération du strabisme. Cette connaissance 
me paraît ressortir, en partie du moins, des dispositions d'une mem- 
brane fibreuse immédiatement appliquée sur toute la surface externe de 
la sclérotique, à laquelle elle adhère seulement autour de la cornée, et 
que Tenon a fait connaître sous le nom de membrane nouvelle de ToeiL 
Cette membrane , bien distincte de la capsule que j'ai décrite , se con- 
fond avec les gaînes fibreuses des muscles, et sert à les unir les uns aux 
autres, formant ainsi une couche intermédiaire à la conjonctive et à la 
sclérotique. Il faut la traverser dans l'opération du strabisme, et, lors- 
que par sa section , on est arrivé dans le tissu cellulaire lâche qui l'unit 
à l'œil , le stylet glisse sans obstacle derrière la gaîne des muscles , et 
l'on peut couper ceux-ci avec leurs aponévroses, sûrement et en totalité. 
Je me suis assuré, sur le ivivant comme sur le cadavre^ de la facilité 
étonnante que la connaissance de la membrane de Tenon donne à la 
section des muscles de l'œil. Cette connaissance est aussi importante 
dans l'opération du strabisme que celle de la gaîne des artères dans la 
ligature de ces vaisseaux. 

U est pluneurs particularités que présente l'action physiologique des 
muscles de l'œil , et dont la cause se trouve dans les dispositions ana- 
tomiques que je décris dans cette lettre. Je me bornerai à indiquer celles 
qui sont relatives à l'influence des muscles droits sur le mouvement 
des paupières. On s'est demandé, sans en trouver la solution, quel 
muscle abaisse la paupière inférieure, et comment s'établit cette har- 
monie admirable qui met toujours en rapport les mouvements d'éléva- 
tion et d'abaissement des paupières avec ceux que le globe de l'œil exé- 
cute dans le même sens. Ces phénomènes sont faciles à comprendre, dès 
qn'on sait que les cartilages tarses sont la continuation d'une capsule 
élveusey à laquelle s'insèrent , et que mettent en mouvement les mus^ 
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des élévateur et ababseur de Toeil. Ces derniers ne peuvent se contracter 
sans agir tout à la fois sur Tœit et sur les paupières, et la cause de cette 
action simultanée est tellement anatomique, que, sur le cadavre, on ne 
peut tirer ces muscles en arrière , après avoir découvert leur moitié 
postérieure , sans que les paupières ne se meuvent en même temps et 
dans le même sens que le globe oculaire. 

Je pourrais entrer dans des deuils beaucoup plus étendus sur Fana- 
tomie des annexes de Tceil et sur les conséquences que Ton en peut dé- 
duire ; mais je dois me borner, dans une lettre, à esquisser le travail 
que je me propose de faire sur ce sujet. Il me suffît, dans ce moment 
où l'importance physiologique des muscles de Fœil sur les phénomènes 
de la vision , ressort si évidemment des suites de l'opération du stra*- 
bisme, d'avoir ouvert une voie nouvelle, par une anatomie plus exacte, 
à l'étude de ces muscles dans l'état de santé , et d'avoir donné une rai- 
son incontestable de la persistance d'action des muscles de l'œil après 
la section de leurs adhérences à la sclérotique. Sous le rapport de cette 
persistance de fonctions, l'expérience avait démontré des fSiits que les 
connaissances acquises ne permettaient pas de prévoir, qu'elles ne pou- 
vaient même pas expliquer ; la science s'était laissé dépasser par la 
pratique ; je crois l'avoir, par mes recherches, conduite au point où la 
pratique était elle-même arrivée. 

Bonnet , 

chirurgien en chef de THôtel-Dien de Lyon. 



RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS SUR l'eNTORTILLEBIENT DU CORDON 
OMBILICAL AUTOUR DU COU DU FŒTUS. 

Parmi les causes qui peuvent mettre obstacle ou retai^d à la marche 
du travail de la parturition , il en est une , moins rare qu'on ne pense , 
sur laquelle je crois d'autant plus important de réveiller l'attention des 
médecins-accoucheurs , que son oubli ou sa négligence peuvent aller 
jusqu'à compromettre mortellement la vie du fœtus et entraîner de 
graves désordres dans le sein de la mère ; je veux parler de l'entOitiDe* 
ment du cordon ombilical autour du cou de l'enfant , accident qui s'est 
présenté trois fois dans moins de quatre mois de ma pratique obstétri- 
cale, quoiqu' encore assez circonscrite. 

Le médecin-accoucheur est-il requis auprès d*une femme dont le 
travail est en quelque sorte stationnaire depuis plusieurs heures, malgré 
l'activité des douleurs contractiles de la matrice , après avoir constaté 
par le toucher que cet arrêt dans le mouvement progressif de la tête du 
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feetiis ne saarah être attribué ni à la dispro^rtien Ae& âiamèt^^ dû 
bassin avec ceax de rextrémité cépbaliqne , ni à la ligidité des fibres 
circnlaires du col utérin , ni à la résistance des muscles du périnée , ni 
au défaut d'énergie des contractions de la matrice, il doit être conduil 
par Toie d'exclusion à soupçonner ou plutôt à admettre la brièveté da 
cordon placentaire. Mais si à ces preuves négatives vient se joindi^ 1* 
présence de dieux syihptçsaes que Texpé^nce me porte à considérer 
comme patbognomoniques, c'est-à-dire le mouvemem alternatif d'a^ 
baissemelit et d' élevai ion de la tête isochrone aux contractions utérines 
et à leur intervalle , ainsi que Tapparition d'une douleur vive et poi- 
gnante dans la région épigastrique, tout à fait distincte des dotileuH 
ordinaires du travail . dès lors le médecin-accouoheur ne doit plus êoiiH> 
server de doute sur la réalité de l'accident en question. 

Quant aux funestes conséquences pour la mère et pour Tenfant que 
peut entraîner la trop grande brièveté du cordon ombilical par suite de 
ses circonvolutions autour du cou , surtout si le travail se prolonge , il 
n'est pas dé raédecin-accoucbeur qui les ignore et qui les eofiteste ; et 
qu'il me suffise de citer ici rapidement les plus fâcheuses , telles* que 
l'hémorragie par décollement brusque et prématuré du placenta et par 
rupture du cordon y le renversement de la matrice, le danger imnlineml 
pour le fœtus de succomber à une congestion sanguine cérébrale, soit 
par constriction des jugulaires et des carotides, soit par oblitération et 
arrêt de ta circulation des vaisseaux ombilicaux eux-mêmes. Qne doit 
faire le médecin-accoucheur pour conjurer de si redoutables accidents? 

De deux choses l'une : ou bien la tête de l'enfant encore mobile et 
accessible dans tous ses points aux doigts de l'accoucheur n'a point 
franchi rorilîce du détroit supérieur , ou bien elle est déjà engagée dans 
l'excavation du bassin. 

Dans le premier cas , il faut sans tarder introduire la main dand la 
cavité utérine, surtout qnand la dilatation du col est très-avancée , 
rompre la poche des eaux , et rendre au cordon ombilical sa longueur 
naturelle en dégageant le cou du fœtus des circulaires qui l'entourent. 
Dans le second cas , l'on doit encore tenter la même manœuvre ; et si I4 
tête, obstruant toute lexca^ation pelvienne, ne permet pas à la mais 
d'arriver jusqu'au cou, Tapplication du forceps devient on ne pe«t 
plus urgente. Que de jeunes êtres nés apoplectiques ont été pent-^M 
les victimes de Toubli ou du trop long retard de l'emploi de ce mojwi 
sur et expéditif ! Les faits parlent au reste plus haut que les théories ; 
et qu'il me soit permis de citer , sans autre {N:éamlMile ^ les trois cas 
suivants d'accouchements laborieux qui m'ont fourni le texte de ceà 
réflexions pratiques. 
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I. jéâc&ttchêrHéht Mdtâé pât la présëHôé dé tfUAtPe citéuUUrë$ 
autour du cou dé Vétifafii. JÊpplltuHon îf^ tarait^ éUfbtcëps. 
Mari de V enfant Déliyranee heureuse de la mère. 

Appelé , le 30 juin 1840 , k trdis heures da «latîfi , ànprès lie rrA'* 
dattie S... G... , atteinte depuis plus de dit hetti^ des dtmlecirs de 
Fenfantetnent, j'appris par la «ige^feltinie qtie le irUvàil ayant débuté 
anrec utie certaine énergie, avait tout è( (»iip ralenti la marehe progres- 
sive depuis que la tête du fœtus était] parvenue au détroit inférieur. 
Pensant que les contractions utérines étaient trop faibles poiir vaincre la 
résistance des muscles du périnée et des parties génitales , je proposai 
r administration du seigle ergoté. Sous Tinfluence de cette poudre 
merveilleuse, la matrice ne tarda pas de mettre en jeu toute la puissance 
et Taclivité de ses contractions eipulsives ; tbais la tête de TenJOint se 
maintint toujours au même point pendant plus d'une heure. Uue sai- 
gnée du bras fut pratiquée d'après les instances de la lUa'e \ et bientôt 
après un bain entier à 90^ R. fut ordodné et pris dans le but dé dimi- 
iltier un peu la rigidité des tissus organiques. Même immobilité de k 
part du produit de la eoneeption , malgré la persistance des efforts de la 
mère. GepeUdant je m'aperçois que la tête du fortus descendait de clix à 
douze millimètres (cinq à six lignes ) durant ehaqne douleur pour re- 
lUctnter au même niveau dès que celle^ avait eessé, et de plus que 
la dame accusait à chaque oontraetion tin tiraillettient eieeessivement 
donkureoi dans \a régron épigastriqne. Présumant dès lors que la 
brièveté du odrdon ombilical , par suite de ses eircOntolutions âfntonr du 
cou de Tenfanl , devait être Tunique obstacle à l'expulsion complète de 
la tête, j'employai tous les moyens possibles pour pénétrer jusqu'au emi 
et le dégager de ses circulaires : tous mes efforts furent infructueux , 
tant la tête remplissait hermétiqnemenl toute la capacité du bassin. 
C'est alors que je fis entrevoir aux parents la nécessité de recourir 
promptemeut au secou^rs du forceps pour mettre fin à la longueur d'une 
seèuest déchirante, et sonoot pour prévenir la nïort de l'enÊmt proba- 
blenent encore plt in de vie ; mais , «Malgré mes pressantes sollicitations , 
il tne fui impossible d'obtenir le consentement d'Une famille trop pleine 
de confiance dans les ressources de ki nature. Néanmoins , après huit 
heures^ complètement nulles du travail le plos opiniâtre et le plos sou- 
tenu*^ Von se décide, mais beaucoop trop tard , à recootiaitrt l'impuis- 
sance de la nature et à réclamer le secours de Finstruiment naguère si 
fornUdabèêt Avavt de mettre k maia à l'œuvre^ et poor qu'eu ne mît 
pM sur k compte du fbtoep u» aoeident qui n'était que k oonséq«euoe 
èê son ettpki t«op fardiC, je ems dwoir aumiiiBBMtf aux pu-etitt k 
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craime et la presque certitude oà j'étais d'extraire un -enfuit mort. - 
L'iostrament est appliqué, et en deux ou trois minutes madame se 
ti-ouve délivrée d'un travail très-douloureux qui durait depuis près de 
vingt mortelles heures. Je me hâte de dérouler quatre circonvolutions 
qui cernaient le oon de Fenfant, je laisse couler le cordon, je pra- 
tique des frictions stimulantes, j'insuffle de l'air dans l'organe pulmo^ 
naire , etc. , etc. ; mab tous ces moyens , pour le rappeler à la vie , sont 
inutiles : l'enfant » pourpré et livide , avait été frappé d'apoplexie dans 
le sein même de sa mère. 

n. Accouchement retardé par V entortillement du cordon autour 
du cou de V enfant Prompte application du forceps. Conserva- 
tion de la vie de la mère et de V enfant. 

Je fus requis , le 5 août 1840 , pour aller dans le territoire de Saint- 
. Màrcel-d'Ardèchç délivrer la jeune femme d'Eus..., présentant depuis, 
plus de vingt-quatre heures les douleurs de la parturition. Je m'assure 
par le toucher que la tête se présentait en première position occipito . 
cotyloidienne gauche, que le col de la matrice était dilaté comme. un 
écu de cinq francs , que sa mollesse suffisait pour éloigner l'idée de sa 
résistance dans le cas actuel , et que nul vice de conformation ne pa- 
raissait pas plus exister dans le bassin de la mère que dans la tête du 
fœtus. Cependant , afin de solliciter toute l'activité des contractions de 
la matrice que la pauvre patiente, épuisée par de si longues souf&anceSy 
était loin de £siire valoir , j'administrai deux grammes de seigle ergolé, 
et en moins d'un quart d'heure les douleurs'expulsives prirent un nou- 
veau surcroît de fréquence et d'intensité, au point de pousser la tèle 
dans l'excavation pelvienne : mais là se borna tout progrès de des^ 
cente, malgré la continuité et l'énergie des efforts. La manifestation 
d'une douleur dans la région épigastriqne, jointe à l'existence du mou- 
vement alternatif de hausse et de baisse de la tête, me donna l'éveil 
sur l'existence d'une brièveté accidentelle du cordon ombilical. Je n'eus 
rien de plus pressé que de chercher à glisser la main jusqu'au oou pour 
le dégager de ses circonvolutions ; mais absolument impossible d'y par- 
venir. Sans perdre de temps, j'appliquai le forceps, et je fus asscx 
heureux pour extraire un enfant vivant, quoique peu vivace. Je dégage , 
les deux circulaires du cou , je laisse couler le cwdon , et je pré^rioBS 
ainsi l'imminence d'une congestion cérébrale. Cet enftnt jouit aujpiur- 
d'hui de la plus parûdte santé. 

Si, dans le cas précédent , l'application du forceps e6l été fiûte dès 
l'inslant même que je la proposai , auriouft-nons à déplorer la mort d'un 
enfant bien constitué, dont la mère avait depuis peu perça les mouvo» 



Digitized by VjOOQiC 



meiils aeti£s dans son sein ? Qae Vùn compare âttentiTazient ces âeax 
faits , et puis que Ton répouâe ! 

ÎII. ^accouchement retarde' par V entortillement 4u cordon autçur 
du cou de V enfant, et heureusemerit termifhé ^pràs I0 levée im- 
médiate de cet obstacle dans le sein mêm^ de la mère. 

Ayant été appelé, le 30 octobre 1840 , dans une commune du canton 
du Pont-Saint-Esprit (Gard), pour assister à l'accoucliement de madame 
de M'.. , j'arrivai six heures après la déclaration des douleurs du tra- 
vail , et je constatai la présentation de la tête en occipito-eotyloîdienne 
droite au niveau du détroit supérieur, la dilatation commençante du 
col de la matrice, beaucoup de souplesse dans les tissus , et une confor- 
mation parfaite dans les différents diamètres du bassin et de la tête. Je 
me crus heureux de pouvoir annoncer à la respectable famille de. M... 
que l'accouchement se présentait sous les conditions les plus avanta- 
geuses , et que probablement la nature suffirait à elle seule pour fournir 
A tons les frais de la délivrance : mais', après trois heures d'attente, 
j'étais loin de conserver une opinion aussi favorable. A peine si , pen- 
dant cet intervalle de temps, je fus témoin d'uhe seule contraction 
utérine franchement expulsive ; ce n'étaient que des douleurs caracté- 
risées plutôt par des cris de souffrance que par des cris à^ effort. 
Aussi ne fus-je point surpris de trouver la tête du fœtus au même 
niveau que lors de mon premier examen. Afin de provoquer de plus 
fortes contractions de la matrice, j'administre à madame de M... , en 
trois fois j deux grammes de seigle ergoté dans un demi- verre d'eau 
sucrée , et , quelques minutes après , les douleurs deviennent plus 
énergiques , plus longues , plus rapprochées , la poche des eaux se 
forme, l'orifice se dilate considérablement et la tête commence à s'en- 
gager dans l'isthme du détroit abdominal. C'est alors que madame de 
M... éprouve et accuse à chaque contraction une douleur Vive et poi- 
gnante correspondante à l'extrémité pylorique de l'épigastre ,.et que je 
m'aperçois du monvement alternatif d'avance et de recul de la tête. 
Convaincu que l'existence de ces deux symptômes hoii équivoques était 
due à la brièveté dn cordon^ombilical , je m'empressai de lui rendre sa 
longueur naturelle ; je rompis la poche amniotique, je foiilai le vertex 
à peine engagé au-dessus du détroit supérieur , et parvins à dérouler 
plnsiears anses du cordon qui serraient le cou de l'enfant. A peine cette 
manœuvre un peu douloureuse eût-elle été terinihéé, que la tête, libre 
de toute contrainte , ne tarda pas à descendre jusqu'au détroit périnéal , 
et h se présenter hors de la vulve sous Finfluence dé tiois ou' quatre 
coonractiDn» des plus énergiques. Je dégageai ^prèinptement le'restc dû 

TOME XX. 4* LIV. 9 
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^tfff$) fi« U 9996m iû Wfbn , «t laissai coukr I» Ws^eai)! oain)^ 
caax jasqa'à ce que rinjection vasculaire |M|irpréc de \a fiiee de Ten- 
fant eàt disparu pour faire place à une couleur normale. Cet enfaii| , 
EUT lequel la nature n'a rien oublié » (ail à juste tit|:e aujourd'hui l'or- 
faal et les délices de sa mère. 

Cadb,D. M., 

ABporjfmjpt-^jidéoKi^çiè^g). 



MUaianHaitâ hisMique dé la fhééécine àncienrie et fnoderrïé, — ^^ 
Lettres sur Pkistoire dé la médecine ei sur ht nécessité de Veh^ 
seignem^nt de cette science ^ par J. E. Qjezeimeris. 

Ar4ei}t et cg5|3cigiicieî}î proijfotjeuf jjeç f tuijcs bif]if}rjqj|^ &f î«é4«T 
çine, M. le docteur pe^^iinprfs fi, 4^a^ pli|s d'wf^e Qcc^iqu, éjgvç i|nç 
yoix élpqiien(ç ^| cony^inciie, fn f4ye^r d$ la réhabilitation ,4p c^t or^i^ 
in|ppr|am fl'fludef ^^i^ i)Q^ faculté^. Ppiif Vp^ çxmj, ^qjffi Tif^f^- 
gence a pefi^ré j'éteii^uQ du ch^mp 4^ la sdpnce, çt gui ^y^^^ k q\^ç\\$^ 
cpnditîg^p j|'|£poQ^j}ljf iguf prqgjrès da^ l'échelle 4l^ coanai^sanpQi^ i^- 
mainçi^ Vif^Ufi^ 1^ Sf ^4^? hi|toffqups ne saur§ft ftcp doii^eu^e un «^)4 
instant. P^iy^| |g ffitrj) piegendant ^)ie pette utilité |it Cf^ ton) j^ 
çouB de fwpppf le§ ejpfits, ^t qij'à l'jifiurç qu'il ie§t, sj peu d')|qmi|^ 
s'inqujèt^t séjTJeu^fgt dij ps:^ die U scienç^? f^a f 913011 prinjpip^ 
de celte in^riç^jç sy^fémjtjqjiç, c'est Tayeuglç asservjê^çme|it 4#«»^ iç: 
quel 1| théiq^rie .^ç l'irutation ^ trop loi9g|eix^ps tenu k» ^prits; Broiffr 

e{ ejpjicjîç à çpja id.ée, et g^fi^, 4^ft§, çftp «xamep d^ d«cfj:inçs mé- 
dicales ,, il p^^|ç $i|iq|[fi$|pçmen^ (^ r,eyue les prinpjp^u^ fF^H^^^ ^^^ 
maijqjies ^ef (Jiycffps géf*éfa|jpjis iné4!(^^ gui l'qfk\ prépédé, ii y<4ï 
tout au tr^YÇ]^ dq ça pfl^pocDp^tioA , Qt condamne s§i)s hésiter, gf ^if? 
T?^^ SI? IÇ ^W SfiBSîèêF^i tqpt ^ gftf |^i pi^^^t cfi?tre4ire l'idéç Iq^ 
^afttjppt^le ^ ^ J^éqfie. n^i^Pqf;?, dqjfé jl'upç ij^cpi^p^l^ Bl|i^^9? 
de g^jtiéralisatioii, ^r^us^^ 9 ^ii yf^ïjp ti^ptp |a spieuce dans )§§ i|y^i|ifife9i, 
Çf riej} ju delà ^ cçftc s^^ çffWj c«ltte spvfee A'^I^HIPPÇaîipfi igçe$|- 
plète de^ élémef^jts d'ifpe science ioapl)cyée, lui ^ ç^f^ i^fiQ (^ t^jif 
entière du pas$jB qu'il voulait jpger : en acjcept^nt presqi^ ^^ 9RP^}S 
l'idée théorique de cçt {tommey la génération médica^ coi^tem^praifif 
f égajemepl aooc^ fa critique «rrofiée d'un passé 9cieiitijiqu«| gui j^ 
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éktt inêcûfiia. Qhâoll fsefte errtâi* (ilt Men étulrlie dàtis les esprits, H 
dhwcee de la setence du paAsé et de F» science tnodorne fut con tomme ; 
à partir de ce jour , Jes études historiques fufenl à peu près compléte- 
iriciiH ft)^ndc(n|iées. Une telle erreur ne pouvait durer toujoui^s : les 
faits sur. lesqticls s^appu3^i6nt le$ principt^ de la vieille ^ience, étcrneU 
Câitime l«s lais qui les oqmiBandent) devaient infaitliblement les repro- 
duira^ et ramener aui fo-incipes qttt tes expliquent et les font entrer 
dmm Vordm sdientifiqup ; c'est c0 qui est advenu et ce qui a amené 
la réaetioii qui existe aujourd'hui dans tous les esprits contre Tidée de 
Broussais, en même temps que cetti^ tendant qui commence enfin à se 
loontrcr Ter) les études historiques. Entre les quelques hommes qui ont 
résisté à l'entraînement général , et qui , tout en acceptant lé progrès 
modesne^ n'ont pcHOt eru devoir s'intei-dirc cependant les enseignements 
féconds dtt passé, ncms devons compter H mettre immédiatement horà 
de ligne M. Bes^meris, auquel lious devons l'ouvrage le plus impor- 
tait sar h matière, le Bictionnair^ khèotèque de la médecine an-- 
Cieune et mad&rne, ûans ce livre, ddiit le suceis est des mieux mérités, 
et dans as lettres siir YMisÊuire de la fnédéàine^ le bibliothécaire ju- 
dicieux et érudit de la faculté établit l'absolue nécessité des études histo- 
riques; il pfétend à plus, c'est à saviitr, à détnontrer que l'histoire réelle de 
la science ii'a point été faite jusqu^ici, et n*a puTétre, grâce aux méthodes 
essentiellement viëeuscs qu'^ctnt suivies les divers historiens; suivant l'aii- 
teur, l'histoire réelle des sciences n'existe pas plus daus les historiens que 
celles-ci ont eus jusqu'à nous, t[\\e l'-histoire d'une nation ne se trouve 
dans les tablettes chronologiques de tels ou tels historiens : l'histoire 
des sciences, telle que nous la possédons, est à l'histoire réelle des sciei}- 
ces eé que les annales universelles des peuples sont par rapport a l'his- 
toire civile et politique de chaque natioti eh particulier, u C'est, dit-il, 
Thistoif e chionologiqae des savahts, c'est l'histoire aitique et littéraire 
de leurs productions, ce sera tout ce que vous voudrez , hormis 1 his- 
toire réelle des sciences. Vous ponvei , pour une époque donnée , jr 
trouver dépecés eu une foule d'articles sans liaison scientifique , àé& 
lambeatlx plus ou moins nombreux de la science dealers; mais Vous 
n'y trouverez paS l'histotre d'an point quelconque de la science suivie 
à travers la durée des temps , de telle sorte que ce soit la science qui 
marche ; vous n'y Verrez point la science, objet essehtiel de votre étude, 
s'avancer avec 1^ siècles au milieu de la foule d'autetirs qui la cultivè- 
rent, recèTaiit de chacun de ceux qui l'enrichirent le trésor qu'il a dii- 
tiouvert, sans sç laisser distraire et ofinsqucr par l'énorme fatras de 
matériaux de toute espèce qui encombrent sa route. Non seulement 
TOUS ne trMver«2 j^a^ âett^ histoire réelle dé là Science dans les histoires 
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que nous possédons , mais yods n'y trooTerez point les matériaox né» 
œssaires poor la faire TOUs-même daos cet esprit , avec les lambeaux 
ramassés par l'historien • » 

. Voilà oo jogemeat net et précis. L'histoire des sciences en général , 
l'histoire de la médecine en paiticulicr, n'est point faite, les matériaux 
qai doivent entrer dans sa composition n'ont pas même été recoeiliis : 
sous prétexte d'histoire de la science^ on ne nous a donné que la bio- 
graphie des hommes qui la cultivèrent, quelquefois l'histoire des roi- 
lieux dans lesquels celle-ci se développa. Et cette déplorable stérilité, 
sous une si plantureuse apparence, M. Dezeimeris en voit la raison, 
comme nous l'avons dit déjà, dans les méthodes vicieuses qu^ont suivies 
les historieus. Or, il affirme être en possession d'une méthode à l'aide 
de laquelle seule peut, suivant lui, être tentée et exécutée une histoire 
réelle de la science. Pour exposer cette méthode , et donner à la pensée 
de M. Dezeimeris tout le développement nécessaire, pour en rendre la 
compréhension facile, il faudrait que nous pussions nous étendre nous- 
même beaucoup plus qu'il ne nous est permis de le faire ici ; forcé de 
nous restreindre, nous nous bornerons à ce qui suit : Suivant l'auteur, 
la véritable histoire de la science, l'histoire réelle, l'histoire intrinsèque, 
comme il dit, ne doit tenir compte que des faits réellemenlt progressifs ; 
d'où il suit que la méthode suivie par l'historien dars l'excculion de 
son oeuvre doit nécessairement être telle, qu'elle lui permette de suivre 
dans l'espace et dans le temps le développement progressif de la sdence. 
Or cette condition implique immédiatement l'obligation d'étudier les 
matériaux dont doit sortir la sdence, non comme ou l'a presque tou- 
jours fait jusqu'ici, suivant l'ordre chronologique, mais bien suivant 
l'ordi-e des matièi'es ou de l'idée (pardon , pour ce dernier mot , à 
M. Dezeimeris). Une seconde et non moins inévitable conséquence de 
la méthode historique dont il s'agit, c'est de forcer celui qui l'empbie 
à scinder l'objet de ses études, à égrener, à émietter la science, si nous 
pouvons ainsi dire. Pour notie auteur, qui n'admet, en fait de méthode 
générale, que les idées de Bacon, de Coudillac, les expressions que nous 
venons d'employer seront traduites par celles d'observation ou d'ana- 
lyse , et , dans sa pensée , ce qui pour nous ne peut être une difficulté 
deviendra pour lui un légitime préjugé en faveur de rexcellence de sa mé- 
thode. Quoi qu'il en soit à cet égard, et pour nous résumer, la méthode 
historique, telle que M. Dezeimeris la comprend, se caractérise surtout 
par la double obligation où elle met celui qui l'emploie descinder la science 
et de substituer, dans tous les travaux qu'elle doit régler , l'étude par 
oidrc de matière ou d'idée à l'étude par ordre chronologique. Depuis 
longtemps déjà l'auteur a conçu la méthode qu'il préconise aujourd'hui. 



Digitized by VjOOQIC 



( 1«5 ) 

- et le Dictionnaire historique de là médècinèj que la science lai doit, a 
été exécnté d'après cette vue. Cet ouvrage par sa nature et son étendue 
échappe à une analyse de détail; nous demanderons à M. Dezeimeris la 
permission de ne lui adresser ici qu'une seule objection générale, c'est 
celle-ci: Le principal fondateur du journal l^ Expérience n* Admet qu'une 
seule méthode applicable aux sciences, c'est-à-dire la méthode d'observa- 
tion. Or , nous ne comprenons pas bien comment dans sa pensée ceci se 
concilie avec l'usage exclusif de la méthode qu'il établit dans l'étude de 
l'histoire de la science. L'histoire intrinsèque d'une science quelcon - 
» que, nous dit-il, ne doit tenir compte que des faits réellement progres- 
sifs. Au nom de quelle idée, de quel critérium infaillible jugera-t-il 

, le caractère des faits que lui transmet l'histoire ? De l'observation, sans 
doute, et de l'observation directe. Mais tous ceux qui prétendent à 
n'édifier la science qu'avec les matériaux de leur propre et singulière 
expérience , tous ceux qui admettent la méthode d'observation comme 
la seule méthode applicable aux sciences , s'appuient sur ce principe 
même pour rejeter les études historiques , comme étant parfaitement 
inutiles. Nous croyons pour notre compte que c'est là une manière de 
philosopher essentiellement vicieuse ; mais, nous l'avouerons sans dé- 
tour, si ceux qui raisonnent ainsi ont tort en fait, ils ont raison en droit: 
la logique , la vigoureuse logique est pour eux. Il n'y aurait qu'un 
moyen pour W. Dezeimeris de se tirer de cette didiculté, ce serait d'ad- 
mettre explicitement le principe fondamental de Tecclectisme : or nous 
ne sndiions pas ((ue l'auteur en soit venu , et même en doive jamais 
venir là. Quoi qu'il en soit de la valeur de cette objection , que nous 
n'adressons à un homme aussi fort que M. Dezeimeris qu'avec une sorte 
de timidité, nous ne terminerons pas cette courte notice sans le félici- 
ter de la manière dont il a rempli la tâche difficile qu'il avait entre- 
prise,. nons désirons, comme M. Dezeimeris, le rétablisemeht dans la 
faculté de médecine de Pans de la chaire d'histoire de la méde- 
cine : c'est là une lacune immense, et qui doit disparaître. Les ouvrages 
dé M . Dezeimeris, à propos desquels nous avons fait les observations qui 
pi*écèdent, font cesser tous les doutes qu'on pourrait concevoir sur la 
nécessité de cette branche importante de l'enseignement médical , et 
forcera l'assentiment de tous les amis des études fortes. 

Traite de la folie des animaux , et de ses rapports awec celle de 
l'homme et les j/fgislalions actuelles , par Pierquin^ officier de 
l'université^ etc. 

Voilà y sans contredit , o^i des ouvrages les plus excentriques , qui 
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dfpiiîlkMi§t»Qi|M ilrat éti pMm en aisclflcitte: io&qn'îoî^ Uà MAtaiCk 
hs plus fi)rt$) et du nom le plus grâyt) se lofil boiraés duns tnilé' 
études zoologiqiiès générales, è boiisiater les ra^^rts d'organisâitioQ qhi 
lieiit entre elles les diverses séries animales. Qdand tout demikemelit 
encore MM. Burdach , de BlaihTÎUe et Du^ bnt tente qàelqùb tiiéii* 
des eflbrs pobr boiistiluer les ba^ d*unè physiologie eom|i3iréiî , U$ ne 
H sont point dissimalé Timmensité de la Uiche qu'ils entreprenaient^ et 
ont donné en queli|ue ibrte leur ouvrage cbmme de simples prologo- 
mènes d'une science qui est JNresque encore tout entière k filiré. 
M. Pierquin saute à pieds joints par-dessus ces dbux sciences ^ dont il 
paraît du reste fort innocent , et anive dVmblée à la pathologie com- 
parée ; noble^ généreUsë audace, au moins ; niais l'auteur a reeaié de- 
vant ridée d'embrasser un tel stijct dans sa large géiiéralité^ il i'esl 
borné à en détacher une partie intéressante dont il a fait pendant tringt 
ans l'objet de ses études : c'est la patholo^e mentale; Rien que oê der* 
nier mot , quant il s'agit de la folie des animaux ^ nous conduirait k 
rechercher de qurile manière M. Pierquin résout la question philoso- 
phique préjudicielle; qui , lorsqu'il abordait un tel sujet , a dû se piti- 
seiiter immédiatement à son esprit : nous nous cdntenterons de àin 
que de ce coté de la question, comme de celui dont il s'agissait todt à 
l'heure^ l'auteur, fort confiant en ses propres forces^ à ce qu'il semble^ 
marche daps sou indépendance et dans sa liberté. A pires quelques va- 
gues citations j dont il ne parait |ias ihême toujours sai&ir le sens pré- 
cis i il se bâte d^exprimer son opinion sur la distinction , que tonte 
seience bien comprise établit nécessaireihent entre la nature de l'Homme 
et celle de la brute s et, hâtoh^-nous de le dire, si M. Pierquin tobbe 
ici dëhs des contradictions évidentes^ nous ne disons pas seulement dans 
la pensée, mais mênle dans le^ ternies, son intention au inoins doit êtrtf 
«iuve : c'(^t une expression inhabile, c'en une connaissance insnfBsante 
dfft bauti^ questions qii'il traite, ifui trahit l'intuition juste dé seaboâ 
sens. 

Mais mainteiianl, comment M. Pierquin , privé à peu près OmIpU? 
ttoent des données importantes , néci^ssaires, que devaient lui foiiriûr 
les stieHeés plnlosopliiques et anatomico- physiologiques, comraebt 
M. Picrqnin , djsoMS-poaà f maiqilant âfi ces dohnées , a-t-il (iq fair^ 
route dans le pays nouveau où il s'aventurait? Nous devons le dire , à 
peu près comme un des conteurs des Mille et une IVuUs , ou comme 
nos rôrôaiicicrs modernes racontant l'histoire, mettant très-soiivciil k là 
pldce de§ fàit^ les conséquentes plus ou mdins lé|ltimcs d*nné idée : 
nous allons du reste indiquer d'une manière rapide le cadre, (Sti le plan 
4fl travail 4* r^Ktteyi"* Aj^èj» ui^ 4mom l^éliminaire, ifftfpilé ^fley- 
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di^k B8 là Mfê, èi dSiis {h(^ei inïiotA ik fdht sëtidr \k yïaes que 
âbiiS ^ënBhl 3ë signaler, Af. t^iei-ctain étudie saccèsiÎTeiiient la fblië 
cbé^ fêè ariliîiâtii dans sH càttses, dans âés s^mptAmes. bomtîie dans set 
t&ppSHs avec ië^ diterses fofffiël de l'ktieii^tifeh tàèûtiik dîëz rhëinnié. 
Ibsqii'ici, lés {)hiiësb{ilies et Ui t>K^si(iloglsbfi ((ùi àVâiëut âdttfls l'îden- 
dite de tiatufé de ibaie 1â sëHë aiiiiiiale , avàiëîit iici âtt inoihs la Ter- 
gogné dé iêritr t'iiomine S iine itnmén^ distance de ibùi lé feSte de là 
flêHé , cil reconriaishiit clièz cëiui-d fleè ÊétlUà qBi fi'fiiiiiâlëiil pal 
ailleurs, ou ad moins n'exiëtâient qu'à l'éuii iolii S fait f fadimbntàire : 
M. rtérqiiih lui , ibul spirîtualiiitc qd'il est éli j^Hiicipè j fètrotH^è diHt 
îêh m&àux toutes \H raciiltéS, ^It cbntfirëliéh^ives, M àffilcUiéi, fjlié 
i'à Bsycliotogié cdnstàtfe dâBs là côtiàclëua^ biihiâihë : de H dëiiiriltipléé 
et bien remarquables iofiiic^ d*ii(ëiiâtiôn cliëi ïëè kniiUiiiit , Ifcllés ijiié 
la mélancolie erotique, la pHildpiefiiàiiié, U KlbJ>6iââîlié, l'te^tiliinslKie, 
la monomanie nostalgique, apibitieuse, etc. , la panopbobie, la mono- 
manie infanticide, suicide^ ridiotie accidentelle, partielle^ etc: ; mais il 
ne snfiit pas d'hérisser la science de ces grands mots, il fant des choses 
sous ces mots : or, cette dernière cbndition, toute importante qu'elle est, 
M. Pierquin paraît fort peu s'en inquiéter. Pour peu qu'il ait rencontré 
un chat dérobant à quelque cordon bleu distrait le moindre morceau, 
ou nu chien exprimant d*une panière un peu trop yiye ses amours, cela 
lui sufEt : l'un est klopomanè, l'autre un étotômâiie ; le cheyal de Job 
piaffant avec une si martiale ardeur ; dilatant ses naseaux enflammés 
au son de la trompette guerrière, n'est qu'un piètre animal atteint de 
monomanie âmtitieilsê, etc. iju reste , hoiii ne voyons daiis tout ceci 
que de^ iacès paradoxales , a prdpo^ aèsqùèllés oh pourrait dépenser 
énormément d*esprit ; inâis aii miliëii dé ces idées loft iliriocentês, l'aii- 
teur en émet quèlqués-uiies qiii , si elles vëiiaiéiît k faire ébriviciioii 
dans quelques ëspiits jpirédispBses , pourraient éhtriitiiiîf de fiSliënsei 
conséquêiicès. Àîusî , par éxeiiiplê , la rage n'est, shivaiit liii , qu'uhé 
manie aigûë^ doiit lés syînptômès sont dêterininês^ iibn pas bar le virtis 
rabique, mais bien pair là terreur, la peribrbâtibii iii8i*i!ë violente dont 
homines et nêtes sorît frappes dànàléà ëirSônsitâiitel ail Miiéii dëjqiifèliél 
cette maladie se développé drdiiiaifeiiiént : dé la îâ prdscfiplibn du 
koyen unique, sili* l'efficacité duquel on peui IcgitimpDbêhi cdmpier cd 
préil cas quand il est employé à tempà, savoir la cautéH^Uoii. Écou- 
tez l'auteur mainténani : « Qu'on défende, par exemple, tous despeinel 
sévères, de maltraiter les chiens , ainsi que tous les âiities animaux , 
de le^ battre, lorsqu'ils sont attachés oii libres , pendant là saison dii 
rut , dé lier a leurs queues dés sàvàtés , des caâserttlès , et ôH verra Si 
U ragé ié développe. » 6e qm Sohs luâii^e S^iâemfaieiii , c'est iiSë 
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société philantropique des amis des Bétes. Antre eicenthcité bien reiiiar<- 
quable, les chiens n aboyaient point autrefois, ils poussaient des accents 
plaintifs , grondaient ; l*aboiement est une phonation perfectionnée , 
c'est un résultat de la civilisation de l'espèce. Que les érudits se mettent 
donc en quête ; peut-être pourront-ils se laisser guider d abord par le 
mode d'investigation suivie depuis si longtemps pour retrouver les 
ambassadeurs envoyés jadis à Jupiter , et dans peu nous pourrons ar* 
river à découvrii* les Niebelungen, 1< s Edda de la race canine. Enfin, 
qui que vous soyez, avez-vous, une fois en votre vie, rcvé noir on rose, 
dinde aux truffes ou bouilli réchauffé, monarchie ou république, ci- 
trouille ou cornichon , vous êtes , de par le diagnostic de M. Pierquiu, 
dûment atteint et convaincu de folie : le rêve en effet , de quelque 
couleur qu'il soit , n'est autre chose qu'une folie nocturne ; c'est pour 
le coup que nous pouvons dire avec le poëte : 

Le monde est plein de fous, et qui n*en vent pas voir 
Doit rester dans sa chambre et casser son miroir. 

Il y a pourtant dans ce livre beaucoup d'érudition. 
BULLETIN DES HOPITAUX. 



De la teinture d'iode, comme médication topique^ dans le train 
tement du chancre phagédénique, — Le chancre phagédénique con- 
stitue la forme la plus grave de l'ulcère primitif de la syphilis. 

L'irrégularité de sa marche, les recrudescences si faciles sous les in- 
fluences pathologiques générales, telles que le scorbut, le mauvais état 
des voies digestives, etc., etc., avaient jusqu'ici rendu inutiles tous les 
efforts des praticiens dans le but de régulariser son traitement. 

Le même chancre phagédénique était soumis successivement à toutes 
sortes de médications topiques, jusqu'à ce qu'enfin la cicatrisation se 
fit; et le moyen qui d'abord avait paru aggraver la maladie était quel- 
quefois celui pendant l'emploi duquel , plus tard, la gaérison s'obtenait, 
à. part la médication générale propre à rendre aussi parfaite que pos- 
sible la santé générale du malade, sur laquelle le médecin doit toujours 
avoir l'œil ouvert. En mettant de coté tous les moyens topiques bien 
connus et souvent bien peu utiles, dont l'énumération serait trop lon- 
gue, je dois dire que, par aucun, M. Ricord n'a obtenu des résultats 
aussi heureux , aussi prompts, que par la teinture d'iode. Depuis trois 
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mois en^ron qu'il emploie ce médicaiii^it, il a obtenu , à peu près 
constammeut , une modification prompte des surfaces ulcéreuses, qui 
bien:tôt perdaient leur caractère pbagédéniqoe. . 

Un malade entre, dans les premiers jours de novembre, à Tbopital 
du Midi , portant un cbancre-du fourreau. Ce cbanere. prit le caractère 
phagédénique , et s'étendait quoi qu'on fît ; de la teinture d iode pure 
fut appliquée à la surface avec un petit pinceau , il fut reoouTert . de 
cbarpie sècbe ; le lendemain , les bords décollés étaient affaissés, le fond 
ayait un meilleur a^)ect. Nouvelle application de teinture d'iode; quel- 
ques jours après, il était cicatrisé. 

Il en fut de même pour plusieurs; mais dans un auti-e cas surtout , 
l'action de la teinture d'iode fut bien évidente. Un malade, couché au 
u® 21 de la même salle , portait un bubon passé à l'état phagédénique; 
l'ulcération inguinale avait près de six centimètres de longueur sur qua« 
tre de largeur ; il fut traité sans aucun succès pendant deux mois par 
les moyens les mieux combinés; la teinture d'iode seule, à la fin, 
modifia les surfaces au point que l'œil voyait chaque jour les surfaces 
ulcérées diminuer d'étendue. L'iodure de potassium , administré à l'in- 
térieur depuis longtemps, était également resté sans effet ; toutefois son 
usage, dans ce cas, fut continué , conjointement avec la teinture d'iode, 
en topique. La guérison définitive est arrivée en moins d'un mois. 

Des résultats aussi positifs sont très-encourageants, surtout quand on 
se souvient des difficultés si grandes dont s'entoure ordinairement le 
traitement du chancre phagédénique, qui dure quelquefois plusieurs 
années, en dépit de tous les moyens. 



De l'emploi de V acide arsénienx dans la phîhisie pulmonaire, 
— Dans une maladie aussi incurable que la phthisie pulmonaire au 
troisième degré, les essais thérapeutiques tentés prudemment, même 
avec des moyens très-énergiques^ sont assurément très-permis. Aussi, 
mentionnerons-nous celui qu'expérimente dans ce moment M. Trous- 
seau à l'hôpital Necker, moyen du reste qui n'est pas nouveau, puisque 
Dioscoride employait les fumigations de sulfure d'arsenic contre la 
consomption pulmonaire. 

En effet , quelque dangereux que puisse paraître au premier abord 
un remède, lorsque la maladie contre laquelle on en fait usage est né- 
cessairement mortelle, lorsque d'ailleurs on trouve dansl'hbtoire de 
la médecine une autorité sur laquelle on peut appuyer son emploi , il 
y aurait de l'injustice à accuseï* de témérité le médecin , alors qu il a la 
résolution de ne point rester les mains jointes en présence d'un mal 
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l'âfcidë HHêiiiéUx dàÂà là ^hMsté polmbhaliFë: 

Depuis quelques mois , M: trëbs^^âii i sduniis Bilit iiîàlââëi^ Il Tàë- 
ilbn de cet agent: Ghëi quatre ^ âfftctées dé diàH^bcë, H maladie d obn- 
tiHbé de Hiârdier; elle était itèé-âtaîikée ; et la tliort est suhr^bué^ 
domine Hlê àrriVë d'orditiàire , pki* lâ bonsomptidd. Chez lès quàti« 
abtre^, Malgré de Vastes b^vërne^; malgré des àcdd^nts qui âhnoiifcàiefiè 
(itte ihort {iitUiaiHë; dri à ^ii, m% i'iHfliiëiicë des ftimigâiibiiiS âr^ 
mcalès, les sytiiptdiiiës it'ànièiidër , l'état général dë^ëUir idëiUëtiF; 
l'appétit revenir, la digestion se faire , râteaigrisseitierit lie pfllHt aug- 
niéhtér; Ift tbiiJk et l'ëxjiëctbràtlBii diWibtiër; tbdâ les àcS^ideilis de coq- 
^énipam , éA tifi mbt , s'âH-tiët aU îiëd de UàrUiëf^ ^tibi qu'bii ftssè, 
cbftiiitë il ârfiVe â'Miiiâlit: 

' Tdid U foriUiUé m ci^àrëUès àr^iiië91è$. m ti^pe llng MIÙS àé 
9à|>iëi' Blaiic dahâ U sbldtibii îxiim\SB t 

Èàii distillée 30 grammes. 

Arséaiatë dé soiidè 1 gramme. 

Ou coupe ]e papier e;i petits carrés de la Ipnguepf du doi^t ; qn fait 
fumer une et même d^ux de ces cigarettes par jou^ au malade^ de i|»a- 
nière à ce que 1^ fumée pénètre jusqpe dans la poitrine; )es malades f 
^vent facilement cm faisant une inspii:atibn au mQmeiit ùk U fumée 
se trouve dans leur bouche. Otte inspiratioQ de Aimée ^rsepip4l€ dé- 
termine d'^}>prd bn peu t)e toux , mais quelque tempt af^è^ .el{^ d^ 
vient moindre ainsi que l' expectoration. 

Ce moyen u a pas certes encore guéri la phthisie, mais il a paru quel- 
que peu utile. Dans un cas de catarrhe chronique, avec emphysème^ 
il a fait dispara^itre promptemcnt* les accidents de suffocation . C'est ppur- 
jquoi nous ayons crq devpir signaler ces es^is et les Ijvrer à^'çxpéri? 
luentation prudente des praticiens. 



Ôuuertiiré Ides bUbôni pUf* dîn'bHd^mmî it)ui^cùlàhei »û ^àr iim^ 
plepcnctiôn; avant }ft^è fa iupfùtàlim ioiî devenue muntfhàfe. -^ 
On doit admettre, avec M. Ricord, dans la formatiott dcê $ume«ri 
gangh'onnaifes^ denit ^spèccâ de suppurations, l'utie iblrsJ-galYglton- 
Àaire, l'âbUle péi-iadétliquë. €et(e distibctibn est stirtout importantte aft 
point de viie de traitement dabi ce qui i*egarde les bubons virtilêtttd; 
Pour cebx-d , eu effet , il importe de limiter lé plus possible le fbj^er^ 
^ui ,• à cabitè de te virblebce^ seirâ beaucoup plus dilBcile à èiél)ffl«» À 
m liiM bi ftbSÊipé ûMtita)>lë iàêièfkek kâ ^mi^ 9om 1m iUméi 
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cKedHer b pcan; Ài«n\ lërsqu'éb Bobon a une amàe 
aiguë ; qu'on a )e droit de sttpposer qiie c'est bn bubon d'ab6oq>tHiii ^ 
il faut donner issue à la suppuration énssilât qu'elle est bnàét , car^ 
Wsqlie le bhailcre qui a fourni le pcincipe d'absorption n'est fias in* 
duré , on a tout lieu de penser que^ quoi qu'on fasse j on ne pbarrà ar* 
léter le dévelot^pément du bttbon^ Iqui suppurera presque nécessaii^^ 
ment* Pour ee qui elt deft bubons syinp&tbiques des bubons struiHeat | 
il sera )H)uyenl ^lué facile d'en obtenir là guéHsoit en ouTrànt le gati* 
glion déjà suppuré, quoique la suppuration ne soit pas manifeetei- 
parce qu'elle n'est pas encore deyenue périféritjue. Si on ouirre lé gan- 
glion sbppuré aTant que la suppuration ne soit nianifeste , on voit là 
résolutioii du reste de la tumeuir se faire beaucobp pins vite aous Tini- 
fluenoé des vésicatoires et auties hioyens bien bonnns. 

Lorsqil'uii malade présenie une tumeur ganglionnaire qni^ par sa 
durée, les douleurs qu'elle détermine , p^met de erbire à la suppura- 
tion encore retenue dans la coquie fibreuse du ganglion^ malgré l'ab- 
sence de toute fluctuation , M. Ricord plonge obliquement un bistouri 
dans la tumeur et fait parcourir à là pointe toute l'étendue du ganglion, 
sans faire à la peau une buverture aussi étendue ^ os qiii coti^titue un 
véritable débridement sbus-cutané. LbrsqUe le bubon est Tiriilenti il eti 
ftit Fou vertu ne par une sinlple ponctiofa directe; parce que, comme lé 
trajet de la plaie doit s'inoculer^ il faut lui donner le moins d'étendue 
possible. Ce mode d ouverture des bubons^ d'une exécution un peu plus 
difficile^ qui exige une main plus exercée au maniement dti bistouri» 
ne cbangJB dd restfe rien an traitemerit ultérieur de celte afTebtlon. 

L'ouverture prématurée des bubons a seulement l'avantage d'empé* 
cher lés (téboileraents de h peau et de ne gêner en rien la résolution , 
par les ^yètis appropriés j dU rsste de là tumeur. Pepiiis plilsieurs 
mois , M* BiccHrd se trouve très-bien de ce mode d'ouverture dies bu- 
bons. 



De l'application répétée d'une ou deux sangsues au genou dans 
lis dysménorrhée, -^ Tolit le mondé sait avec quelle facilité pne ou 
pla^urs sangsues appliquées au baut des cuisses, ai|x grandes lèvres^ 
Gongeslioniient l'utérus $ par ce moyen, on voit bientôt des douleurs 
utérines^ lombaires se manifester^ et lé flux menstruel, suspendu ou en 
retard^ Survenir. L'application des saMgsues, jdans le but de rappeler 
le flnx menstruel ^ est donc un moyen connu ; mais ce mode d'applica- 
lien n'est pas sans iofionvéoient ^ sans Heu dirfe de ce qu'i) y a de pé- 
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line piqûre dé sangsues aux grandes lèvres déterminer un abcès; d'ail- 
leurs, le prurit que produisent les sangsues peut avoir, surtout chez les 
jeunes filles , certains inconvénients. 

Si donc , en appliquant une sangsue en un point plus éloigné des 
membres inférieurs, on peut arriver au même résultat, ce sera bien 
préférable ; c'est en effet ce qui a lieu. Chez trois malades couchés à la 
salle Sainte- Anne , service de M-. Trousseau , les règles sont survenues 
à la suite d'une application d'une sangsue faite à la face interne du 
genou. 

Voici au reste ce qui fut fait : une sangsue fut appliquée au genou 
droit ; pendant que la sangsue tint , la malade n'éprouva rien de par- 
ticulier, mais aussitôt la chute, se manifestèrent des douleurs lombaires 
qui durèrent près d'une heure, après lequel temps les règles survinrent. 
Le lendemain , comme elles s'étaient arrêtées une seconde fois , une 
nouvelle sangsue fut appliquée au genou gauche, et cette fois,^ les rè- 
gles, sun^enues comme la veille , coulèrent normalement pendant trois 
jours. 

Dans un autre cas, les douleurs de congestion utérine commencèrent 
avec l'application de la sangsue, qui resta appliquée pendant une heure. 
Il faut avoir grand soin d'arrêter l'écoulement du sang aussitôt la chute 
de la sangsue , sans cela on n'obtiendrait plus le phénomène congestif 
qui se caractérise par une rougeur comme érysipélateuse, environnant 
la piqûre et remontant quelquefois jusqu'au haut de la face interne de 
la cuisse. Cette rougeur persiste dans quelques cas plus de vingt-quatre 
heures. Qu'on ne s'étonne pas de l'effet obtenu par l'application d'une 
seule sangsue , qui pourrait donner, si on la laissait couler, une assez 
grande quantité de sang pour rougir autant de linge que le fait d'ordi- 
naire l'écoulement normal des règles. C'est un fait que M. Trousseau 
a plusieurs fois constaté. Il serait donc tout à fait inutile, et même nui- 
sible pour l'effet qu'on s'en propose , d'en appliquer un plus grand 
nombre. 



Cautérisation directe avec le crayon de nitrate d'argent dans 
Vophthalmie hlennorrhagique, — Il est des maladies qui ne pardon- 
nent ps, qur, si on ne les entrave dans leur marche, amènent rapi- 
dement avec elles les plus terribles et les plus irrémédiables consé- 
quences. L'ophthalmie blennorrhagique a toujours été considérée, et 
avec raison, comme la plus épouvantable maladie des yeux. Qui ne 
sait, en effet, avec quelle rapidité elle entraîne la fonte purulente dti 
globe oculaire , lorsque le médecin reste paisible spectateur de ses pro- 
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grès ; mais aussi, il faut convenir qne, par une médication acti?tre, éner* 
gique, on arrive encore assez facilement à conjurer Forage. 

Le premier principe à poser dans le traitement de la blennorrhagie 
oculaire, dans les moyens à employer, c'est la rapidité et Ténergie pro* 
portionnées, je ne dis pas à l'intensité actuelle du mal , mais à la gra- 
vité qu'entraînerait nécessairement son développement; sans cela, toute 
médication deviendrait inutile ; le tâtonnement et l'incertitude seraient 
suivis presque inévitablement de la perte des yeux , comme cela n'est 
arrivé et n'arrive encore que trop souvent. 

Il faut bien prendre garde de s'endormir sur le peu de gravité appa- 
rente d'une ophthalmie blennorrbagique : à une inflammation simple- 
ment catarrbalc, plus ou moins vive, de la conjonctive, avec sécrétion 
mucoso-pMrulente abondante, vient se joindre bientôt le gonflement plus 
ou moins coni^idérablc de la conjonctive et du tissu cellulaire palpébral. 
On voit rapidement survenir le cliémosis, qui encbâsse la cornce et l'en- 
vabit. L'œdème dur des paupières se manifeste, et la maladie des lors 
devient très-grave. 

Le médecin appelé au début d'ime maladie qui peut devenir si rapi- 
dement grave, ne doit pas perdre le temps en vaincs délibéiations ; il 
doit, avec un crayon de nitrate d'argent, blancbir la face interne des 
paupières et même la conjonctive oculaire , et produire ainsi une in- 
flammation substitutive dont la gravité sera infiniment moindre. Après 
cette légère cautérisation , on injecte dans l'œil de l'eau de pavots, tiède, 
pour enlever le reste du nitrate d'argent qui n'aurait pas encore obtenu 
son effet ; si une première cautérisation ne su/Ht pas , on y revient le 
soir, le lendemain, jusqu'à ce qu'enfin on n'ait plus que l'inflammation 
du nitrate d'argent. 

Pour prévenir les inflammations profondes du globe oculaire , on a 
recours, suivant l'indication , aux saignées générales, aux révulsifs, etc.; 
la saignée locale est également très-utile, mais les sangsues ne doivent 
point être appliquées au voisinage trop rapproché des paupières, il faut 
les metlre à la tempe , derrière l'oreille , dans la fosse canine , près de 
l'aile du nez. Si on les appliquait sur les paupières elles-mêmes, on au- 
rait une congestion sanguine qui produirait l'infiltration sanguine, l'ec- 
cbymoscdes paupières dans l'intervalle des cautérisations directes; si 
on est obligé de les renouveler toutes les trois ou quatre heures, on 
injectera quelques gouttes d'une solution de nitrate d'argent : 

Eau distillée 40 grammes. 

Nitrate d'argent cristallisé. . . 15 centigrammes. 
On pourra augmenter au besoin la dose du nitrate d'argent. 

On aura soin de laver .l'œil par des injections, d'eau de pavots plii« 
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prcfsei hnlMts de ce néme liquide; on 6n ose fticMi tout aiitoor 
de rorbite et dans la narine correspondanle, aToe «ne pommaie com- 
posée de prtie égale d*ongnent mercnnel et d^extrait de belladoiie. 

Telle est la oondoîte qne M. Ricord tienl depuis hait ans à Tli^tsd 
do Midi, n afikrme n'avoir jamais, depds ce temps, perda un seol oeil. 
Qoatre malades ont été goéris pendant Tannée 1840; on étoAnDt, 
eoacbé ao n» 17 de la salle n« 2, est sorti rers la fin de jécemlirc; i 
n*aTait été que donze joors en traitement d*ane ophthalmie blennor- 
rhagique , qui , lors de son entrée , était déjà an trùsième on qoatncme 
jour de débot et avec des caractères très-alarmants. 



VABjtTÈM. 



La statistique médicale dont M. Domange , secrétaire des bureaax 
de la Faculté , donne le tableau dans VAlmanach général de méde- 
cine , qu'il vient de publier pour 1841, ouvrage fort utile au com 
médical , présente , cette fois encore , une augmentation du persomiel 
des médecins de Paris, malgré le nombre considérable des jeunes doc- 
teurs qui , chaque année, quittent la capitale après quelque temps d'éta- 
blissement infructueux. Voici le tableau de cet accroissement progressif. 

Il y avait à Paris, en 1833, 1,019 docteurs en médecine ; en 1836, 
1,920^ en 1839, 1,310; et au l*"' janvier 1841, on en compte 1,360, 
ce qui donne une augmentation de 270 depuis huit ans, période pen* 
dant laquelle il y a eu parmi les médecins cent cinquante décès ; 
moyenne, dix-huit par an. 

— Le traitement du strabisme par la section des muscles de Tœil ne 
date à peine que d'une année, et déjà le nombre des instruments em- 

f)Ioyéi pour cette opération est très-considérable. On en jugera par b 
iite Muivante dressée chez, M. Charrière, des ateliers duquel sortent 
piesque toutes les inventions et modifications instrumentales. Suivant 
le procédé opératoire qu'il voudra adopter, le praticien pourra composer 
une botte spéciale renfermant un appareil complet pour chaque pro- 
cédé. 

1, Kcicvcur des paupières, de MM. Gaffe et Gornperat, ou autres. 
8. Abaibscur à deux crochets mousses, de M. Dief fenbach. 3. Abaisseur 
de M. Phillips. 4. lUTouleur de la paupière inférieure, de M. Jules 
Guérin. 6. Abaisseur (modèle de M. Charrière). 6. Double relevetdr 
des pftupi^M, de M. Rigal (de GailUc). 7. Dilatateur des deux ttau- 
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dçfif I Irois et quatre <îppeb^^- IQ- i4m 4« M- J* QMérifl. |1. U^ 
d« M. Phillips. *3. I4em 4e M* Cartqa du Vill^id^. 1^. {dm dt 
M. Sédillp^. Î4. Deux (érignpi r^qflies pf» ||in€« |«)ur fpiw^r |^ pli de 
la conjonctive, de M. Urfly-d\Etiol|e|. l£i. Qiten iROd^ ^ piniaii 
à griifjp^. 16. Pince à érigne. de M. Lucien Bojer. 17. Pifice-frochet 
pour s^jsir \e muscle et en faciliter la résection j de M. LeroY-d'|)tiolles» 
^B. Crqcbet-pince de M. Lucien Bpyer. 1^. Pinces à larges mprs . de 
M. ^. Çraérin. 20. Une paire de ciseaqx droits. 21. Idem purbfs si^ 
le plat. 22. Idem courbes sur le co(é. 23. Spatule de M. Djellenbach» 
24! Idem modiûcc par M. Roux. 25. <>ochel mousse de M. DiclTeiir 
bach. 26. Le même, modifié par M. Pbillips. 27 . Souleveur du mus- 
de, de M. |. Guérin (pour le premier procédé de ce chirurgien). 28. 
Crochet mousse à coulisse, dé M. Rigal (d^Gaillac). 99. Crochet 
mousse dilatateur à bascule, de M. Lucien Boyer. dO. Crochet mousse 
à coulisse agissant par la partie dorsale, du même. 31. Crochet mousse 
avec des hameçons, de M. Leroy-d'ÉtioUes. 82. Crochet inousse, coudé 
et tranchant (dernier modèle de M. DouboTÎtsii). 33. Plusieurs mo-i 
dèles de petits scalpels. 34. Dissecteur de la conjonctive, de M. J. Guér 
rio (poijr Iç premi^ PfO!^4!^ d^ 9^ chirurgien}. «}ô. Petit bi^tquri à 
double trsffipljant, pojutu, pour ppuctio^. du mêm^ auteur. 3fiî. Bi^ 
touri coui'be boutqnné, de M. Pieffenbacn. 37. Myotome sous-con^ 
jonctivalj de M. J. Gi^éria. 38. Myotome conducteur, de M- Doubo- 
vitszi. 39. Idem à bascule^ du m^me auteur. 40. Idem de M- Bapden^. 
41. Le même, avec une pince à l'extrémité du manche, du même au- 
teur. 42. Bistouri eu serpe avec porte-épouse, du même auteur. 43. 
Myotome de M. Sédillot. 44. Myotome de M. Velpeau. 45, Myotome 
4^ HJ. G^jral. 46. Aigwlte ftnç de ]tf . Pbillips. 47. ïfue paire de 
ci^u^-piuoes, 4)t vçièax^. 4$. Piftcç à jioul^le bascule, dfs M. F^pi^ti «, 
piWf saisir \% cpnjoi^ctiTç. 4Q- Vm 4l>ia4sseur d€| M. Lucas. 



Ii|. Lpud^ , mçmbre de F Académie; de médecine , yjent d'être nommé 
médecin-inspecteur de| eaux niinérales d*I|auteriye. 

— Le célèbre chirurgiefi sjr 4§llej Gooper, vignt dg D[(pi)jrif à Log^ 
dres des suites d'une maladie du cœur; il était âgé de soixante-treize 
ans. Les journaux anglais racontent que, depuis quarante ans, ses re- 
cettes annuelles ont été de 10 à 15,000 livres sterling (de 250,000 
à 375,000 fr.)j en 1822, elles ont dépassé 25,000 bvrês sterling 
(075)000 fr.). II a été marié deux fois, mais il n'a pas eu d'enfanU, 
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Son imifiense fortune, qui ne s'élève pas à moins de là, 500,000 fir., 
passe à un neveu. — Naguère l'Europe comptait quatre' grandes puis« 
sances chirurgicales : Dupuyti^n, Scarpà, Graefe, Astiey Gooper. 
Une seule restait encore debout, la voilà éteinte. La tombe se ferme 
sur le dernier roi dn bean siècle de la chirurgie. 

— Les élèves internes nommés au dernier concours, sont : MM. Mo- 
reau, Guéneau de Mussy, Cloquet, Delpech, Guignard, Bennet, 
Grandhomme, Bergeron, Aubry, Figuière, Leroy, Bourgoin, Kodard, 
Boucher, de Lonjon, Belin, Gaubric, Lefebvre, Tricou, Gnérin, 
Delâtre, Roussel, Chapotin, de Saint Laurent ^ Fortineau, Ghaget, 
Decrozant, Houël. 

— Il va être procédé , par le ministre de Finstruction publique, au 
renouvellement des jurys médicaux des départements, les membres 
actuels devant cesser leurs fonctions le 12 avril prochain. Les préfets 
ont été invités , en conséquence , à adresser immédiatement une liste . 
de candidats pris parmi les docteurs en médecine on en chirurgie. C'est 
d'après cette liste que le ministre choisira les deux membres qui com- 
poseront le jury médical. 

— M. le docteur Foville a été nommé médecin en chef de l'hos- 
pice de Charenton , en remplacement de M. Esquirol , décédé. 

— La médecine vient encore de faire une nouvelle perte. Le véné- 
rable M. Landré-Beauvais, praticien des plus distingués, ancien doyen 
de la Faculté de médecine, est mort dans un âge assez avancé. 

— M. Larrey fils vient d'être nommé, par concours et à l'unani- 
mité, professeur de pathologie chirurgicale au Yal-de-Grâce. 

— La Société de médecine de Niort met au concours la proposition 
suivante : « Décrire les maladies endémiques et épidémiques qui ré- 
gnent le plus souvent dans le département des Deux- Sèvres, et le trai- 
tement qui leur convient le mieux. » — Une médaille d*or, de la valeur 
de 200 francs, sera décernée à Fauteur du meilleur mémoire. — Les 
mémoires devront être envoyés (franco, et suivant les formes acadé- 
miques) au secrétariat, rue du Faisan, vfi 2J, le 31 juillet 1841 au 
plus tard. — Les membres titulaires, mais non les membres correspon- 
dants de la Société, sont exclus du concours. 
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THÉRAPEUTIQUE SfÉDIGALE. 



ESSAI DE THERAPEimQUB MORALE. 

Medicina ntkil aliud ut quam anhui eoMolatio, 

( PlTlIOTCB.) 

n 

Des organes et des humeurs principalement affectés par la 
souffrance morale. 

Une des bases de la thérapeutique qui nous occupe est^ non-seule- 
ment de connaître Tinfluence de la surexcitation morbide neryeuse, en 
général, mais de savoir sur quels organes principaux cette disposition 
organique peat avoir lieu ; il convient de s'en assurer, si Ton veut que 
les déductions cliuiques soient positives., les applications directes et 
faciles. Une première chose à considérer, c'est que toute affection mo^ 
raie portée au degré de la passion ou souffrance , quelle qu'en soit la 
forme, stimulante ou dépressive, s'exerce, comme toute autre maladie, 
dans des limites plus ou moins étendues, toujours proportionnées à l'or- 
ganisme qui en est atteint. Une cause matérielle détermine une pleuro- 
pneumonie , n'est-il pas vrai que l'intensité de cette maladie sera moins 
en. rapport avec sa cause qu'avec la disposition même de l'individu ? 
Eh bien ! la même remarque a exactement lieu pour la souffrance mo- 
rale ; elle s'exerce entre un maximum et un minimum d'action tou- 
jours relatifs au mode d'action nerveuse individuel. Il y a des cœurs en 
proie à certaines agitations qui les sillonnent de manière à y laisser d'é- 
ternelles empreintes, tandis que la même cause affecte à peine d'autres 
personnes ; par la même raison , il est des tempéraments moraux qui 
résistent à l'injustice , à la critique malveillante , tandis qu'il en est de 
maladifs et d'irritables pour qui le souffle même de la calomnie est un 
poison mortel. C'est au médecin à bien apprécier ces importantes diffé- 
rences, s'il le peut, quoique toujours avec une prudente circonspection. 
Un léger coup fait jeter des cris à une femme délicate mollement élevée; un 
coupdebâtonrompt la jambe d'Épiçlète sans même l'émouvoir, tout or- 
gueil de philosophe à part, toujours par le même motif. Cependant , il 
faut observer que l'éducation, les préjugés, les passions, les circonstan^ 
ces, modifient à leur tour les affections et commandent souverainement 
aVéconomie. Ainsi, remarquez que, quand il s'agit du moral, la consti- 
tution physique ne sufEt plus aux phénomènes, comme dans les cas 
pathologiques ordinaires ; l'idée est tout et gouverne tout. Une jeune 
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demoiselle, d'une organisation délicate, éminemment impressionnable, 
qui ne peut supporter une piqûre d'abeille sans être fortement agitée , 
souffrira sans crier, et le plus stoïquement possible , les douleurs de 
l'enEwtement dans la maison de son père. Que cette dame, mise tout à 
Fbeure en opposition avec un philosophe, yieiine à éprouver une grande 
passion , par exemple, qû'ûii enfant adoré soit menacé de perdre la vie, 
alors , soyez-en sûr, eUe supportera sans se plaindre les plus grandes 
fatigues, les plus vives douleurs du borps. Inspirez à une jeune coquette, 
accotituiiiée à uhe vie sensuelle, des sentiments religieux, exaltés, elle 
s'adonnera à des austérités dont l'idée l'eût fait frémir à une autre épo- 
que. CSomprend-on maintenant tout l'ascendant du moral sur l'écono- 
mie, autrement dit J la jpuiésance dé l'âmfe? et qui h'a pas coinpris ses 
niiracleé, ii'est 'pU inédècln dans là Haute acception de (ce mot. 

Quoi qu'il éà soit; on |)eut dire (}uë la souffraitce morale, vive, et 
surtôùi pfolôn|ée; affecte profondément Torgatiisme, détruit peu à peu 
les forcer oii \e\it iknpt-imé uiié activité morbifique , mais toujoui^ en 
raison de r^tat ihdividuel. Quels que soient d'ailleurs la cause et l'agent, 
tout le reste dû corps est atteitit, car l'organisation humaine est ainsi 
faite , qu'on he peut toucher l'une de ses cordes sans i}ue toutes ne ré- 
sonnent, l^ëinarquons encore que, plus l'excitation morale se répète, 
plus ses effets se reproduisent avec facilité, ce qui tient à cette loi phy- 
siologique si étehdue et si féconde , qiie , plus lés nerfi sont irrités^ 
pluJs ik sont Wltahles. Cette irritabilité, à tnoins d'une grav^ maladie, 
finit même ^â'r dégét^érer en habitude et en besoin ; c'est là ce qui ex- 
plique pourc^Uoi l'hotbme , en général , ne pense vivre que lorsqu'il est 
fortement stîihdlé. Aussi voit-on certaines personnes, dont l'état de crise 
est l'état habituel, éj^rôùvei: liti besoin d'émotion si effréné, qu'elles ne 
soùffreht téntablemient que du repos où parfois elles sont ramenées 
J>ar l'impuîssâncë ou l'épûisettlent ; elles résistent , un certain temps 
dû moine, aui {)eines 1^^ plus Nuisantes, aux vives secousses de l'i- 
inaginaiich. De toutes les torturfes morales, l'ennui seul est {capable 
de les tuer. Cotnme leur corps, leid- âme est ainsi trfemj^e ; il leur faut 
les agitations, les troubles, les délitas, tes joies amères des passions. Rien 
d!e plus évident dans ée tas, que l'orgauistue entier est plus ou moins 
affecté , mais il est in&nîïnent rare que l'état normal se soutienne avec 
àe telles prédispositions, ïl y a constamment imminence morbide. Un 
des premiers effets produits, est un état d'affaiblissemekit et bientôt de 
prostration générale, on est épuisé au physique, on est blasé au moral. Et 
qu'on se garde de croire qu'alors l'irritabilité cesse on diminue, loin de 
là, elle s'exalte pour la moindre cause et sous l'influence du plus petit sti- 
mulant \ on tombe dans la susceptibilité nerveuse morbide, craeile dis* 
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position du corps et àé l'esprit , (Joî tic donne jamais le repos, ne pci incl 
plus la complète harmonie des fonctions, et, par couséqnenl, la santo, 
dutti "vmt moritur. 

n est des personnes qui arriTcnt ^ cette mobilité nerveuse excessive, 
soit par des chagrins prolongés, soit pair des passions extiimes on par 
fine acUviié ààiis rélicbe dé Vihtelligencé, souvent ausd par ces diverses 
causas r^\inies. t)n voit également des inflWidus cliet lesquels Tirrita- 
bilité nerveuse és( pour ainsi dire innée; tuais, mallietir à eût si les 
événements de leur vie tiennèhi ajouter de Violentes stimulations à cette 
iàtale prédisposition ; leur santé est nientôt exposée à de cruelles attein- 
tes, ^our cesihdividus, toutest ihfluends active, càusedejoie, de dôuletlr, 
de chagrin et de bonheur. Les plus petites causes agissent comme les plus 
grandes sur d'autres sujets \ les iielàtions dès choses avec une pareille 
organisation sont toujours daiîs Aes i>ropoirtions extrêmes. iRadame tt. , 
èoiifiéé à knes soins depuis Idngtënip^ ne Supporte que difficilement Pim- 
pression d^'uné multitude d'agents physiques, l'odeur seule du cafê l^a^ 
gite; une petite cuillerée de vin de Bordeaux ordinaire dans un verre 
d'eau , l'empêche de dormir toute une nùlt. Madame Helvétius, l'épousis 
du célèbre philosophe de ce nom , se trouvait mal chaque fois (Qu'elle 
passait sur la place Louis AV ; la vue d'uii pauvre la faisait frissonner 
ae la tète aux pieds. Madame de tiafayetib tondit en larmes et éprouva 
des attaques de nerts en imaginant les dangers auxquels serait expo^ lé 
duc àe La Rochefoncault dans la campagne qlii rie devait s'ouvrir quô 
six mois plus tard. Dans cet état , les sens, comme tout le reste du sys- 
tème nerveux , acquièrent toujours une incroyable finesse de perception, 
particulièrement le tact et l'odorat. 

Ainsi , la douleur morale produit des eîtets généraux qui , dans cer- 
tains cas, sont les seuls qn*on puisse observer, notamment quanÂ la causié 
ne persiste pas ou bien lorsque l'individu la surmonte , soit par tempé- 
rament, soit par une Iforce déraison supérieure. Ces effets se remarquent 
sur l'organisme entier, et, a moins de circonstances particulières, l'ob- 
servateur le plus superficiel peut aiséu^enl les reconnaître. Supposons 
un chagrin profond , quelle qu'en soit la cause , sur un individu émi- 
nemment sensible : on remarque bientôt un sentiment de langueur gé- 
nérale, l'abaissement , puis la chiite des forces musculaires, la perte dé 
Fappétit, la petitesse et quelquefois rirrégulariié du pouls, ïe froid de 
la peau et surtout des extrémités, la pâleur de la face, là maigreur; les 
traits sont altérés j le regard est tantôt sombre, tantôt égaré ; il y ^ une 
diminution plus ou moins sensible , comme j'en ai fait la remarque , 
dans la force du cœur et des artères , un sentiinent d'oppression , 
d'anxiété I une i-espirâtion laborieuse et lente, qui entraîne les soupirs 
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et les sanglots, etc.; enfin, un ensemble de symptômes qui, considérés 
sous deux points de vue généraux , annoncent , d'une part , un état 
d'asthénie et d'aflaiblissement de l'organisme ; de l'autre, un état per- 
manent d^irritation nerveuse et morale. Tous ces signes sur lesquek je 
reyiendrai, prouvent évidemment un défaut d'innervation , selon les 
lois ordinaires de la physidogie. Poussés plus loin, ils annonceraient 
de très-graves accidents, comme cela a lieu dans certains cas où la dou- 
leur morale , vive et poignante, saisit cooune une crampe l'imagination 
et les forces du patient. Cependant, si la cause persiste, si la souffrance 
se continue, il y a toujours un contre-coup sur un organe en particu- 
lier, et les lésions qu'il éprouve réagissent à leur tour sur l'économie 
entière. 

Dans l'état ordinaire, l'organe le plus fréquemment exposé aux at- 
teintes de la douleur morale , est assurément le cerveau; il en est le 
siège, le point de départ , comme le foyer le plus actif; à cet égard , on 
peut adopter l'opinion de Gall , bien que ce médecin n'ait tenu aucun 
compte des influences viscérales. Certes, le besoin peut naître ailleurs 
dans l'économie, mais la passion a son siège immédiat dans le cerveau, 
et nulle part sa fatale influence ne se manifeste avec plus d'évidence et 
de danger. Mais c'est ici qu'il est facile de voir, pour le dire en passant, 
combien tout phénomène moral nous est inconnu dans son essence et son 
mode d'action; car y a-t-il rien que nous connaissions plus superficielle- 
ment que nous-mêmes? En effet, comment se fait-il qu'une idée, être tout 
à fait métaphysique, invisible, intangible, sans étendue, sans forme ni 
substance, agisse néanmoins avec une force, une persévérance capables 
de détruire l'organisme matériel le plus fortement constitué? Un bomme 
apprend qu'à deux mille lieues de distance, le vaisseau qui portait sa 
fortune est englouti dans les flots, qu'une banqueroute imprévue le ré- 
duit à l'indigence , que son fils unique a perdu la rie , etc. , etc. Rien 
ne le touche, rien ne l'a atteint physiquement, mais V épine morale, 
enfoncée dans le cerveau, amènera presque infailliblement les plus graves 
accidents. Au reste, quelque ignorée que soit la cause, les effets n'en 
sont pas moins patents et funestes ; le premier de tous est une commo- 
tion violente, rapide et fulgurante, qui ébranle l'organe. A ce premier 
effet , succède une douleur plus fixe, plus profonde, plus âpre, dont le 
résultat est d'irriter continuellement le cerveau ; de là, la perte du 
sommeil , l'augmentation de l'irritabilité physiologique ; puis au moral ^ 
la disposition à l'emportement, à la méfiance, à la morosité ; et, si rien 
ne détruit ou n'efface la cause , la méningite, les congestions encépha- 
liques, l'apoplexie, les paralysies, les ramoUissements du cerveau, l'a- 
liénation mentale ; enfin , nne série de maladies qu'il n'entre pas dans 
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notre plan d'exposor ici , en sont les suites plus ou moins immédiates. 
Mais où donc est la racine de tant de maux? dans une idée, et cette 
idée commande k toutes les autres. Si une yire douleur physique ob- 
scurcit une autre douleur, de même aussi dans une afEsction morale , 
absorbante et suprême, tous les autres sentiments s'affaiblissent et s'ef- 
facent. Une seule idée prédomine et stimule l'ima^nation. Toutefois, 
remarquons que cette idée n'a pas toujours le même degré de force et 
d'activité , ce qui rend ses effets morbides très-yariables ; ainsi , on peut 
établir dans une ligne ascendante, l'idée importuney l'idée opinidtre ^ 
Vidée fixe, l'idée inexorable. En étudiant attentivement plusieurs ma- 
lades, on peut s'assurer que ces différences ou nuances sont exactement 
fondées sur l'expérience. Souvent cette idée s'affaiblit peu à peu , le 
temps a fiiit son bienfaisant office; mais d'autres fois, implacable'dans 
sa violence, dans sa ténacité, elle persévère, elle résiste à tout, et sa 
malfaisante activité ne cesse qu'avec la mort , volontaire ou naturelle , 
de l'individu qu'elle a saisi et frappé. 

L* estomac eàt , après le cerveau , l'organe le plus fortement compro- 
mis dans les affections morales ; elles ont sur ce viscère un retentisse- 
ment direct que les personnes étrangères à la médecine reconnaissent 
et signalent aisément. Le premier effet d'un vif chagrin, et même d'une 
joie subite , extrême , est de suspendre l'appétit et de rendre les diges- 
tions laborieuses , bien entendu que cette disposition morbide n'a lieu 
que momentanément dans )e second cas. 11 est évident que cette suspen- 
sion des fonctions de Testomac tient à l'altération de la sensibilité et de 
la contractilité gastriques, déterminées elles-mêmes par l'irrégularité de 
Finnervation. Pour moi , je pense qu'il y a dans ce cas un commence- 
ment de paralysie do viscère dont il s'agit , toujours dans des propor- 
tions relatives à la cause et au sujet atteint. Quoi qu'il en soit, de graves 
maladies ne tardent pas à se déclarer, comme l'inflammation sourde , 
le squirrhe au pylore, les ulcérations cancéreuses, les perforations, l'hé- 
matémèse , les congestions mélaniques , etc. Les gastralgies, si variées 
dans leurs formes, leur ténacité^ la facilité des rechutes, tiennent sou- 
vent à cette cause. Quelquefois on ne remarque aucune lésion appré- 
ciable , mais l'estomac , pour ainsi dire sans ressort , sans activité , se 
refuse à toute fonction digestive. Qu'arrive-t-il ? bientôt le chyle et le 
sang sont dépourvus de qualités alibiles, les oiganes manquent de nu- 
trition , le corps s'affaiblit , maigrit , la consomption a lieu, et le malade 
voit le terme de ses maux avec celui de son exislaice. Quelquefois en- 
core rien n*a paru à l'extérieur de l'affection morale ; l'émotion et les 
larmes ont été contenues, comprimées, mais le ravage intérieur n en a 
été que plus grand y plus rapide, plus meurtrier. Un chagrin toujours 
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renaissant a bientôt Réunit , consume les ressorts de la yifi, l'idée |i'a 
p^s Uçbé prise. C'est là ce qui e^cplique pourquoi la langueur moralç 
est si souvent la cause du marasmç physique.^ A Touyerturedu cadavr^j 
aucune lésion m se découvre, le poison a stupéQé l'estomac. C'est ainsi 
que syccomba, il y a près de deux ans [18d9) , madame N.^, épouse 
d'un chanteur célèbre , flont le sujcide à Naples fut si célèbre ei^ Eu* 
|Y)pe. On a dit ayec raison qu'un çbagrin secret et prolongé était une 
lime sourde qui usait l'enstence ; pn vient de voir comment cef effet a 
liei} d'après leçlpis ordinaires delà vie, et la succession des symptômes 
qui amènent ^nfîn la dernièrp catastrophe. 

Jje$ i|^tpstfn$ ne p^p^i^sent pas aussi soumis que l'estomac aux influen* 
ç^ i^iqrales. §ei'?it*p0 à cau^ dç leur élojgnçment du plexus gastrique? 
Çepiçndapt pn ^ ol)servé qn? Is^ frayeur subite diminuait leur contrac- 
filité, notami^ient celle des sphincters. Quelques personnes ont assuré 
que c'es^ ^ ]^ ^uite de vives secousses de l'âme que l'auteur de la doc- 
trine de l'irritation fut atteint de la malqdie intestinale à laquelle il a 
lftçcqiïil)é. 

Le cœiffi ^us le rapport anatomique et physiologique , n'est pluç 
considéré comme le ^ége des passions , ainsi que dans le langage 4e§ 
moralistes ; cependant cet organe est soumis plus oq moins directement 
à leur ipflnence. C'est une chose vulgaire que, pendant leur terrible 
pouyemenf d'excitation et de dépre^ion, non-seulement la région pré- 
çprdjale éprouve comipe un sentiment d'anxiété inexprimable, mais que 
le cqeur lui-même participe k cet état e^tra-normal. Qui n'a senti cet 
organe battre avec force, aveq rapidité, dans ces moments de tristesse ^ 
d'incertitudç, de désespoir oq 4'enivremen( , auxquels la vie humaine 
es|; assujettie? Quoique les nerfs du cœur soient peu apprents^ i) est 
l^ef^in néanmoins que, sous l'influence de l'idée prédominante, leur 
actjon cesse d'être régi|liè^e } aussi , tantôt le cœur est violemment «Xt 
cité, des floî9 de ^ng y ardent, il semble jouir d'une vitalité sur- 
iBjsondanJe; tantôt , au cpntTfïire, atoniqop et sans énergie, ses mouve- 
lï^fi?^ WPf J^nt^, diflSpJleg et iumi^ltumx ; dès }ors la circulation diminua 
4'^vi;4; dnçentfe k h périj^hérie, tojjt Japguit, le ressorit principal 
4(e la vie m^miu&nt lp;-peme dç ia jif^^ff^ nécessaire à ses fonctions. 
Qn cqpjppi^ 4^ Iqx^^ qu'indépend^mmep^ d^ effets généraux , Torgane 
est exposé k ^ gray^ç ^ttcipjps. Si les batj^aments d'un cœur satisfait mo- 
j^]^ïUBnX ^Pn^ef t à l'e^isieppe i^çs charme? et de la force, qu'on juge de 
m qm 4oM ari^rer «pjjg yin^nçn^ ^ scpt^mcnts ^onloufenjf et exaltés; 
Ji>HalpiWWï»3, les IWF'ÇWW, ^ie^ pju^ .encofe, les ulçépîiops, le? 
i^Yfei^ï^flmh l€^ f^ié^^^f^*^^» te ^^éi^e«c^cç5 de il'«rgane, ca^ 
^fH^i k$ mi^ pr^^M* èH^M^kë' 11 y ^ peu^-^^irt {igu 4'nj%j?me^ 
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au coaiir qqi n'aient une eaa$e morale pour principe ; et qnand le Tni* 
gaire dit qu'on violent chagrin est un crèye-cœur, il faut Feutendre 
au physique comme au moral. Le célèbre Fourcroy, auteur de la loi 
qui régit encore les médecins , en fut un iusigne exemple. Napoléon 
Tarait flatté de le nommer grand maip^e de Tuniyersifé , mais il donna 
cette i^ce à M. de Fontanes. Fourcroy en éprQuya un Sf violenl cha- 
grin , qu'il sentit redoubler aussitôt les douleurs qu'il éprQUTait au cœur. 
Saisi enûn d'une atteinte subite, au mopient où il sjgnait quelques dé- 
pêdies, il s'écria : « Je suis mort !» Et en elTfst, il tomlm d^ps les bras 
de son neveu qui était présent^ et quelques instants après il n'était plus 
(16 décembre i809). 

Remarquons encore que, si les sentiments énergiques augmenten^/ac« 
tion circulatoire, le chagrin prQlnn{;é dppne au systibp^ yeiffeui une 
prédominance marqua sur le système artériel. Jient^ud <li( j^yoir trouvé 
la veine cave monstrueusement dilatée chez un hpmm^ qni avait eu 
beaucoup de chagrins. (UisU anat, pt^W., tome Ij pag. }.3$-) D'ail- 
leurs, on connaît Tanciei^ proverbe : « qui voit ses veines, yoit ses pei- 
nes. s> De pareils phénomènes s'pxpliquept aisément par ]^ diwmtion 
de la contractilité du cœur, signaléfs plus haut, ^t les sta^ 4^ ^ng qui 
en sont l^s conséquences. 

Le foie esf un viscènç fr^uemmen^ att^nf dans les affections (de 
l'ame ; mais ce qu'il y a de particulier à cet f^rgîine , p'es^ qu'il n'est 
affecté le plus soqvent que par la douleur mprale çjironique. J^es longs 
chagrins jaunissent; l'envie, cette hideuse ^rm^de la soul&ance mo- 
rale, imprime aussi très-souvent cette couleur a» système cuta^ié. Quel- 
quefois l'attaque hépathique est si vive e;|^ si forte , qu'elle déterminfl 
une inflammation suivie d'abcès, comme il arriva à Racine après avoir 
déplu à Louis XIV, maladie don^ mourut pe grand poëte. Le plus sou- 
vent, l'afiliction persistante occasionne un engorgement gçnéral ou par? 
tkl , pui^ une dpgénprescence plus pu moins étendue à^ foie, ffîaladiç 
gui résbte ordinairement à tous les moyens de l'ar^ , )^ caqse Vfxèaxç 
ayant cessé d'exister. 

Maintenant, il resterait à déterminer si l'atteinte porl^^ au foie est 
idiopathique, ou bien le résultat sympathique de Vsiff^ûoM ip ]^'eslpnuic. 
Je ne pense pas qu'il soit possible , dans l'état ictuel d^ la scienpe , de 
donner la solution de cette question; j'ai ppurtan^ W> k h ^^^^ ^ 
longs chagrins, se former dans le foie des adpvds biUjii):^ , sans ai^Ç 
l'estomac par&t rien épvouver de fâcheux. 

Les autres organes de l'économie, comme le^ poumops, l^s reins^ 1^ 
vessie, ne parabsent pas être {dacés au^i immp4i^P^f(^^ ^^^ ^'^' 
flu^ce irritative de la douleuf morale, gne $eu| j^p| mï^ 9SR9^^ 4? 
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parler; voilà du tnmns ce que les observationa cliniques ont démontré 
jusqu'à ce jour. Mais, ce qu'on ne saurait contester, c'est que certains 
fluides de Téconomie éprouvent une altération plus ou moins profonde et 
immédiate par suite d'une affection morale, indépendante de l'action 
des solides. J'ai cité ailleurs l'opinion de BcM-elli, qui affirme ,que dans 
un accès de colère, la température du sang est aussi élevée que dans 
un paroxysme de ^e^te. S* échauffer lesang^ est donc une expression 
tout à fait juste sous le double rapport physique et moral. Il est certain 
que quand un bomme est d'un caractère habituellement calme, posé, 
réfléchi, quand il est de sang froid^ ce fluide circule non-seulement 
avec régularité, avec une égale répartition, mais sa composition semble 
plus homogène, plus nutritive. Le contraire s'observe quand le carac- 
tère est vif et emporté ; alors le sang bouillonne, il s'altère et prédispose 
singulièrement aux inflammations ; on peut donc, jusqu'à un certain 
point, connaître par le pouls, le caractère d'un individu, le principe 
de ses actions. Car une chose digne de remarque et sur laquelle j'in > 
siste, c'est la puissance de transfusion organique des sentiments éner- 
giques et profonds, nouvelle preuve que tout s'identifie, que tout est 
un dans l'économie. Une idée Exe, je le répète, passe du cerveau dans 
les nerfs, de ceux-ci dans l'estomac, dans le cœur, dans le sang, dans 
d'autres humeurs, l'économie en est en quelque sorte imprégnée, satu- 
rée, cette idée agit donc sur tous les points. 

Par l'influence subite d'un sentiment très-vif, la répartition du sang 
cesse souvent d'être normale ; la vive rougeur de la figure, ou sa pâ- 
leur, des oppressions à la poitrine, des crachements et des vomissements 
de sang, des hémorragies utérines, etc., en sont des preuves journa- 
lières. 

La bile est un fluide également exposé à subir les impressions de 
l'activité morale extrême. Après un violent accès de colère, on a vu des 
individus vomir à flots de la bile plus ou moins pure, sans qu'aucune 
sensibilité ou douleur se manifeste au foie. Souvent aussi le fluide dont 
nous parlons, s'altère dans ses éléments constitutif ; une bile dcre^ selon 
l'expression commune, et qui n'est pas trop métaphysique, se manifeste 
dans les actions, les paroles ou les écrits de certains hommes irascibles; 
c'est le tumetjecur d'Horace. L'esprit de haine, de ressentiment, de 
vengeance, se manifeste bientôt sous l'étreinte de ce sentiment funeste, 
capable de porter l'homme aux excès les plus condamnables. Que ce soit 
sympathie cérébrale ou non, remarquons encore que cette disposition 
orgai^ue est excessivement variable chez le même homme, on dirait de 
véritables accès qui ont leur développement et leur crise ; un rien les 
détermine ou ks calme. L'auteur de FigÊtro vint à Versailles proposor 



Digitized by VjOOQiC 



( 145 ) 

un gain illicite à M. deVandreuil ; celni-ci loi dit froidement : « M. de 
Beaumarchais, vous ne ponyiez venir dans un instant pins favorablev 
car j'ai passé une bonne nuit, ma bile a parfaitement coulé, j'ai très- 
bien digéré. Si vous m'aviez fait hier une pareille proposition, je vous 
aurais fait jeter parla fenêtre. » Peut-être dira-t-ou que les alt^tions 
de la bile n'ont lieu que parce que Torgane lni*même est ahéré dans 
sa structure et ses fonctions; sans nier tout à fait qu'il en soit ainsi, 
dans certains cas, est-il prouvé qu'un fluide sécrété ne puisse éprouver 
quelque modification dans ses éléments, sans lésion de l'organe sécré- 
teur? je ne le crois pas ; Finflux nerveux suffit seul à expliquer ces chan- 
gements souvent très-rapides. Nous en voyons un exemple dans le 
lait; il n'est peut-être pas de liqueur, dans l'économie, plus sensible, 
plus soumise aux atteintes des sentiments vifs et ardents. Le lait devient 
tout à coup fluide et aqueux, il s'épaissit, il s'aigrit, il diminue, il se 
supprime, il reparaît avec la plus grande facilité, par les causes morales, 
sans pourtant que les glandes mammaires aient éprouvé la moindre al- 
tération apparente. L'influx nerveux, subit, violent, irrégulier peut 
seul rendre raison d'aussi brusques changements ; c'est là ce qui s'ob- 
serve tous les jours chez les femmes éminemment nerveuses et impres- 
sionnables. Alors on conçoit le danger de confier à de pareilles mères 
le soin d'allaiter leurs enfants. Presque toujours leur tendresse exces- 
sive, mais peu calculée, est pour les nourrissons un danger imminent. 
Si Rousseau eût connu les lois de l'économie, il n'aurait pas insisté pour 
engager toutes les mères à nourrir leurs eilfants ; on ne saurait dire 
combien ses éloquentes paroles ont été fatales à la population. 

Ce que je viens de dire des glandes mammaires peut aussi s'appli- 
quer aux reiuj, organe sécréteur des plus importants ; voici une femme 
atteinte d'hystérie, de cette maladie si bizarre, que Sydenham, étonné 
de ses. symptômes, appelait diaholus redin^us ; eh bien ! un des ca- 
ractères principaux des accès consiste dans un flux d'urines aussi abon- 
dantes que limpides. Est-ce à dire que les reins ont éprouvé une alté- 
ration de structure? non sans doute, l'irradiation narveuse a opéré seule 
dans ce cas. Mais comment? Que la science est loin encore de pouvoir 
donner une explication suffisante de ce phénom^e, aussi étrange que 
fréquent dans la pratique. 

Quoi qu'en dise Sanctorius^ il n'est pas possiUe de croire qne les peiv 
turbations mentales aient sur la transpiration une action aussi forte, 
aussi directe qu'il le dit. Quand les sentiments sont tristes et pénibles, 
il est certain que la concentration des mouvements, le ralentissement de 
la circulation, diminuent la température de la peau, et par conséquent 
la quantité d'humeur transpiratoire. Le coutraii^ à lien dans la joie^ 
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pa^ qq'il ; a nii r^ûiç tqêqtçment d'ei^paasion ; aussi la. siufi^ce ca- 
fanée est^|l«cbaqde, colorée et la transpiration a|)ondante. C'est là, je 
crois, le seii( moyen d'ei^pliqper les variations de c^tte fonction spus l'in- 
Qill9»ce'des af)eptip|is loorales^ dans les deux pples opposés de son ac- 
tion. La balance d|i médecin vénitien ne saqpit fournir de meilleurs 
4ocumenti. Le papjfaine j^osç (voyage dans les régions arctiques) dit 
que l'affaissCTaqnt de Ténergip mprale prédispose singulièrement le corps 
à percevoir la inflation ^ii frPf4; 9^^ doit être, par la raison physio- 
Ipgiqpe4ftpiïpeprécé4einn^îï|. Le même voyageur r^ipiarque eifpore que, 
dans )e$ pis^ positions on il ^ troqva? on yit clie;^ plusieurs bomm^ 
upe 9Qfte d'irrjtabilité inïorbfde du genre de celle don^ la retraite de 
Moscou et le n§H|ragq 4^ 1^ Médusç on^ pffeit de ^ ^épiprables 

f els spuf l(çs organe e\ les flui4cs principalei?ient ^:^posé§ f» T^ction 
dp la spuprraijce xporale; toutefois il esj aisé de présuiper çonjbien 4p 
njodi^tipps, cofnbiep 4^ dififiérepp^, 4e variétés, 4e nRances, ^ pré- 
seiitenf à l'observfition clinique, soit p^j: l'ii^tensité e^ |a durée de la 
cause, soit par la prédi^iosition individuelle. Rappelons d'abord que si 
I4 49^l€^' Rorale fprfp et profonde pass^ 4^»^ l'éponqnn^? se trans- 
forme ef} imitation oiiganiquç plus ou moins active dangereuse , 
par n^e opposition inévitable, une ïive fi\ plejnç ^fjsfaPÂOTi de Tame 
prodiiif aussi les plus heureux cbapgemenis, soit en r^ji^lant; soit 
ÇQ maintenant T^uilibre 4^ f<md}ons ; |a joje au^ s'infuse dan^ 
^ sang «; le» otgane^. Pl^anmoins, i) faut l'ayoner, la dnuleur 
morale, comme Ja doujeur pbysique , sembje avoir ^ traits ^u- 
coup plus acérés que le plaisir ; fussi paraît-elle plus ^ngue, plus âpr,e, et 
surtout inAuinient plqs fréquente. P^ la plifs haute antiquité, on ^ dit 
que Tbomme était fait pour ]^ 4^i?lenr ; « la volupté même est doulou- 
reuse en sa profondeur, » dit JJdontaigpe, (Bt tout concourt à prquver 
ces tri^s y éritiis. Les p)^sirs^i|t passages, superficiel^, ils glissent sur 
l'âne et le corpsy t^pdis qne }a douleur, tQPte providentielle qu'ellp est, 
en raison des lois 4e l'éconpoiie, naît 4^ tous les organes, 4^ toj^s Jef 
tissas, de toutes les fibres^ pui^ efle s^ nu4tiplfe, se transforme, ets^ tristç 
fécondité prouve combien ^e est iphérente à tout /Hre dpué ^e sepsi- 
bilité. Aussi, qu'elle soit morale ou physique, se^ résul^ son^bi^n au- 
Ucrne^t marqués, bi^n antl^emeiat aentif et étendu^ par Jia loi g^rale 
dn comsensus organique ^fue qeax de ia joie. L'obspralion médieale 
doit donc principalement s'attacher aux effets de )a première, car les 
antres ne sont que de4 expeptian^. Cependant qn'on ne s'atten4e pas fi 
rallier consiav^mei^t m t^f^» ^^^ C9«^es qui le» pro4niâ^t9 9F f^^ 
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ndtei 4ai)S 4^ ^mofs caj^t^ do dii^lK^, Qif'estrfiOfpi^ia panioDi 
4ans la plus grfiiide ^pcçptjpD de ce mo^? Pa9 feutre chosf qu'on désir 
YJolei^t; jrfitë parlacoiiffadiptifm; pr^ ({l|i dope pourrait délenniiier, je 
ne dis pas mathém^^queif^eiif, mais nar appro|iip^tion, |a fofpe et \e% 
Tf^^\[^^ iQQf bides de c})^que p^^i^ 4^ ^& 4egr^ ^scepdaiiK q^ def- 
cepddli^? }^Y^ tonjû^rs dans )es ç(m4i^ops qqi se préseotept, une foulf 
d^ dopp^ qui échappent et pourtant si nécessaires à la solption com- 
plète du prpblèfne. C'esf ici que (es gbservatenrs à principes ùwpsj les 
iairostatisUciens avec leurs calculs et leuf^ porpUaifes aritbmétiqpeSf 
manqueront de base et d^BP^^ P^^^ 1^^ doctfjoe, d#ifs Tordra des faits 
mgr^lfi. Tout ce qu'on pevft dire, c'est qu^ spps Je coup d*une idée 
fi^e, uép d'fin sentiment cpergiqfffs et dou)pprepY) Tfaconomie ne tarde 
pas à ê}re atteipte, spi( ^^ps fo^ epsefQ))le| soit i^ la {ongue, sur un ap- 
parpil d'prgapes ep pî^rticpji^f . Cet état prpdpit chez les ups, des mala- 
dies aiguës, rapides, forqiidables, dopt le ^ége esf prp^qpe toujpup dan^ 
Tencépbaje ; c|iez d'autres, la dpu)pur pfprale agif lentement, sourde- 
ment, mipant peu à peu ||s$ forçai dans cç c^, il y acopsomppop, et la 
dé^rioratioo organique pp^ipeqce toujpurs, ^Ipp p)pi, par Vestomiic) 
engn, il en est, peut-être les pli^s bepreifx, qui, perdant tout à fait le 
sentinifcnt de la personpaliféj tombent dans Faliépation mentale, objet 
tout à ^\ Ptr^ïïgÇr à ce p-^y^i}. 

Cfs dopnées ne spp{, \ vrai dirct que générales, synthétiques, et ne 
suffisent pas ; ipais Ij^r e^ systématiser en up tout logique les faits et 
les axiomei^ , c'^t là }a gr.ajjde difficulté , lorsqu'il s'agit des affections 
ipor^es \ et la prppve, c'e^f qpe, quajïd op yeut préciser, ipdqire ayec 
quelqi^ certitude, le xpédjecip est j^frpté jifen§ une foule de cas; alors que 
fait-il? |1 s'en tient aux désordres )patériel§ e^ apparents. Op fiirdil que 
l'oeil dp )a science n'e^t pas |ait pour suiyre le travail souterrain et yol- 
çanique ^es passions, ^ien nioins encore pour en ç^culer et ep préyenir 
lies raya^. Les affections dp coeur liumaip sont si mpltiples, si bi- 
garres, si prodigieuses, si yariées; elles présentent i^n ipélange tellement 
iijiexfriç«l>le<î^phéppDîJÊnf?s, de sensibilité morale et pjiysiqpe, d'action§ 
et 4? réa/çtiQns de ripfflUgenioe, sur les centras nerveu^ç, dç ceux-ci sur 
}es organes et réciprioqaemjept, qu'il es); difEcile d'en ppns^ter l'origine, 
le caractère et $ur]U>ut les? effe^. Au reste, ces difficulté^ se re^ouyen| 
constami)[|ent 4^»^ tout ce (|ui tiept à }a pathologie dp système peryeux. 
çp effet, lesnialadic^ de cet appareil siimporlapf d^ns ^'économie» içiimk 
gçj^es que nous croyons bien copnnes, ne présentpnt-eljes pas cba- 
qp^ jopr h^ cppjtrastes, les anopialies les pjlus sing^ieres, les mieux faites 
pourdçfli^rJùBFleprfjic^epî % ^'^s^^j^^^^^y^mix^ 
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laquelle dépendait du rétrécissement de Farètre, et qai ne résistait ja- 
mais à l'usage d'une bougie. Chez un antre malade, la névralgie du 
pied dépendant des hémorroïdes internes, se faisait sentir lorsque cel- 
les-ci sortaient de l'anus, tandis qu'elle cessait quand les hémorroïdes 
étaient réduites. » Voyez quelle bizarrerie, voyez quelle complication 
dans des maladies si vulgaires ; or pourquoi s'étonner d'en trouver de 
plus grandes encore, quand il s'agit des passions, des sentiments exaltés, 
ce qu'il y a aa monde de moins saisissable dans sa cause, dans ses phé- 
nomènes et son mode de propagation organique ? 

Si l'on voulait même pousser plus loin l'analogie de ces maladies, on 
retrouverait des rapprochements d'autant plus marqués, qu'en défini- 
tive, comme on l'a déjà remarqué, toute douleur a sa racine, son point 
de départ, dans rintelligenoe, dolor est in inteUectu, N^est-il pas vrai 
que la douleur est un jugement, suite de la perception? Il ne faut donc 
pas s'étonner de certains caractères communs à la souffrance pbjrsiqae 
et morale, sans pourtant confondre leur identité. Ainsi la première, en 
raison de l'irritabilité nerveuse et des sympathies qui en résultent, s'ac- 
croît souvent par elle-même, s'étend, se propage avec rapidité, conmie 
on le voit dans les névralgies, le tétanos, etc.; jusqu'à épuisement de la 
vitalité. De même aussi, on remarque par une cruelle fatalité, que sou- 
vent la passion ou souffrance n*a(faiblit ni le désir, ni le feu de l'ima- 
gination, ni les facultés aimantes du cœur ; au contraire, ces facultés 
semblent s'exalter en raison d'un excès maladif de sensibilité. 

Toute douleur organique sourde, peu connue dans sa cause et son 
siège, ou bien qui de l'extérieur est subitement répercutée à Tinlérieur, 
est par cela même plus dangereuse qu une douleur extérieure dont la 
marche est connue et les effets bien appréciés. De même aussi, un senti- 
ment violent comprimé, pour peu qu'il y ait ensuite un surcroît d'exal- 
tation, brise plus profondément les ressorts de l'économie qu'un sen- 
timent qui s'exhale pleinement au dehors de quelque manière que oe 
soit. Le grand inconvénient des caractères passionnés, est de ne rien 
faire à demi^ dès lors il s'opère chez eux, une concentration d'exdtabi- 
lité nerveuse morbide^ éminemment contraire au bien-être physique. 
C'est ainsi qu'on voit les plus graves maladies éclater après de longues 
et silencieuses douleurs morales. Est-il rien, en effet, de plus funeste 
que ce désespoir acre, mordant, corrosif, que recèlent certaines âmes 
profondément blessées. Très-souvent les indifférents n'en jugent qu'a- 
près l'événement, et l'on dit avec raison, un tel est mort d'une passion 
sourde et contrariée, d'un amour violent et secret, d'une ambition ren- 
tréej etc.; quand la victime a succombé après avoir longtemps placé 
sur sa bouche le sceau glacé de la résignation. Le docteur D...^ on 
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des traducteurs de Fouvrage de Morgagni (1830-1893), ayant jéchoué 
au concours de TagrégatioD, eu conçut un tel chagrin, quoiqn'il n'en 
témoignât absolument rien, qu'au bout de peu de temps il vomit les ali- 
ments qu'il ingérait, et succomba à tous les aocidents caractéristiques du 
cancer de l'estomac. 

Pour continuer la comparaison, remarquons encore que les maladies 
nerveuses les plus communes ont en général une marche assez irrégur 
lière, toujours ou observe des instants de rémission et de recrudescence 
plus ou moins fréquents et étendus j la douleur morale, dans toutes ses 
formes, présente les mêmes phénomènes. Outre le sang-froid du lende- 
main, dans certains cas, il est certains que tout sentiment extrême a ses 
moments de calme, de sécurité, ses redoublements, ses exacerbations; 
enEn les affections morales ont souvent, comme celles du corps , leurs 
crises particulières ; des vomissements , un flux diarrhéïque , mais sur- 
tout des larmes abondantes, terminent parfois, ou du moins diminuent 
de beaucoup le-» plus violentes douleurs de l'âme. 

Traçons maintenant les indications à remplir d'après les symptômes 
variés qui se présentent à l'observation du médecin philosophe. Jamais 
peut-être ce principe excellent que les indications sont la base de la thé- 
rapeutique, n'a été plus vrai], plus positif, que dans le grand sujet qui 
nous occupe. 

Revbujlé Pabise. 



QUB DOIT-ON PENSER UE L ACTION DE CERTAINES PILULES EMPYRIQUES 
DANS LE TRAITEBIERT DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 

Quels que soient les nombreux succédanés qu'on a tour à tour propo- 
sés pour remplacer les diverses préparations de quinquina^ dans le 
traitement des fièvres intermittentes, ces préparations, et surtout le 
sulfate de quinine, revendiquent en leur faveur une supériorité aussi in- 
contestable qu'elle est incontestée. Toutes les fois qu'il s'agit du trai- 
tement des fièvres périodiques , cette réserve doit être faite expressé- 
ment. Mais une fois cette question préliminaire nettement, catégori- 
quement résolue, il est permis de rechercher s'il n'est pas d'autres agents 
ayant une vertu antipériodique auxquels on puisse recourir dans des 
^ circonstances données. Les recherches de ce genre sont justifiées par les 
raisons suivantes : quelque puissante que soit l'efficacité que déploie le 
quinquina dans la thérapeutique des fièvres intermittentes , et plus gé- 
néralement des affections qui offrent à l'observation le génie périodiv 
que , l'expérience n'a pas moins surabondamment démontré que ce 
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rëraedé ii*ési point iAfailiible ; et qu'entré !és tnains ntémè lés plus ha- 
tiles, lès plus habituées à le toahier , il se montre quelquefois infidèle. 
(Test là, entre beaucouj[> d^autres , une ressemblance qu'ont lés fièvres 
intermittentes avec cei inàlâ'diés a physibhbihies s! VàHées qu'en atten- 
dant une dénomination plus philosophique nous désignons sôus le nom 
banal cle névrbsfes. Tel inédîcaiiaent , tel môaS&cateùr de là Vîé, înonti'e 
aujourdliuî une ihcontesUble éffibicité dans telles oii telles de oësalFec- 
tions. qui demain échouera complètement aâns aes cas exactement sem- 
blables. Or, quelle est la pratique dé l'a science dans ceis cas refractaires 
aux moyens que réxpériehcè à montré êti*e le plus ordinairemehf eÎFfîca- 
ces? tlette pratiqué èsl celle que nous suivons Vous ; nous parcourons suc- 
cessivement, et par une sorle aé tatohheinèni forcé, la série des agents re- 
connus aptes à modifier l'écohoniie malade, et nous ne nous arrêtons dans 
ces expérimentations successives que quand nous sommes arrivés au boy en 
dont l'application nous paraît la plus heureuse. Telle est également la 
ligne de conduite à tenir dans lés fièvres intermittentes qui se mon- 
trent réîiactaires aux préparations de quinquina sagement administrées. 
Pour remplir ces indications éventuelles, il faut donc avoir sous la 
main àes agents variés , qui deviennent ainsi dans quelque^ circonstan- 
ce^ des succédahés forcés dé ràntip^rioœque lé plus puissant , niais nbn 
infaillible. Enfin, vient la question d'économie, qui, si souVent, et à 
son grand regret, contraint le médecin des campagnes surtout. Envisa* 
gée de ce nouveau point de vue , la question des succédanés du quin- 
quina offre donc aussi un intérêt réel -, l'objet des présentes recherches 
ainsi jiîstlfié , noxiS abordoh^ dii-ectemént nob-e Isujèt. 

Plusieurs auteurs HéjS de sôht occti^s de constater, ^àfr l^expérience, 
la vertu antipériodique , soit de la toile d'araignée , soit de l'insecte 
lui-même. Deux médecins anglais , entre autres le docteur James, dam 
son Dictionnaire universel de Médecine , et Martin Lister dans un 
Traité estimé des fièvres intermittentes , ont fait un grand éloge de ce 
singulier remède. Pendant quelque temps , en France , on l'employa 
aussi fréquemment , mais bientôt la superstition s'en mêla , qui gâta 
tout , et un remède puissant , peut-être, fut abandonné, parce que des 
matrones en firent de ridicules amulettes. De même, en Amérique , ce 
nouveau fébrifuge eut, pendant quelque temps , une grande vogue , et 
il y est même encore employé, et il paraît, avec un incontestable suc- 
cès, si nous nous en rapportons à une thèse soutenue à l'université de 
la Penûlvanié par le docteur Broughton. Ce médecin s'est même livré 
à ce sujet à une série d'expériences physiologiques intéressantes , d'oà 
il résulte principalement que cet agent jouit , lorsqu'il est employé chez 
des adultes en eut de saaté parfaite , d'une tertu incontestablement 
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cDtttro-stimulâûte , ou liyposthéhisante , fct cette adioti {lerturbhitnce 
ée traduit, surtout ibi, pàt une ditûihutiotl hotabic dahs là fréquence 
des battements artériels. D'autreà ob^ervatetirs otil iigiiftlé des nausées, 
des Yomissements même, commis (in )dés tèsiiltatt 8é Taetiob immédiate 
de là toile d'arâigttée , OU de î'insefcte Itti-mêrtife, àiir \i mucJufeiiW gas- 
trique. îl y a îteui-ètrfe enué ces Seui rfSbltatt liti ri|)^rl que, £Uh& 
rotdrë d'e doS idéeâ, ttoUs h'Âdinêtibiii^ |^ïâ, mail ()ui èsl simple. ISa- 
turèl du pttlnt dé viië scientifique bfi se plàtiè Téttile cobtrtt4tihiuuste. 
Wous rie saurîobs dire ce iijù'il falit pehàer du téstiltat de cei rediercbe^ 
car hôus ri'âvons Heu Vu, peut nôtre compte, qui les infirme ou les 
justifie : notre bbseiràtibn h'a porté qtleitii'Pexpériiîientateur thérapeu- 
tique , et sur ce terraiii h'ôUs àVôns tu , dahâ un cértaih nombre de 
cas , ce qUe ces divers observateurs ont tous également et authehlique- 
ment constaté. NoUk allons irapportei* 4Uëlqneii obsefrââôus à l'appui 
de ce que nous TeUons de dire. 

Au coniméncement de rbivter de l'année 1838 , noué donnâines, au 
même moment^ nos soins à dfeux jeunes genà que les deyoirs d'une 
profession laborieuse exposaient aux diverses intempéries dés mauvaise^ 
saisons ; ces deux jeutiés genà aVâiiefit été atteints , sous l'influence de 
la même cause, d'ûbe fièvre întehnîtléhté à type quotidien. Songeant 
alors a expérimenter l'agent eh question , uous ne perdiM'es point l'oc- 
casion favorable qui se présentait à nous de le faire. Nous leur près 
cxîvîmes vingt grains dé toile aai-aignée, divisés en quatre pilules : 
deux de ces pHules devaient être prises le matin , et les deux autres im- ^ 
médialement avant le retour présumé de l'accès. iJéji, nous avons omis 
de ie dire , ciéux accès auxquels aucun baîtement rationnel n'avait été 
opposé , avaient eu lied ; les pilules précédentes n^émpêcbèrent point 
un troisième accès , aussi intense que lés deux premiers, de se dévelop- 
per chez les deux malades; nous insistâmes sûr l'emploi du même 
moyen , et à des doses a peu près semblables a celles |qui avaient été 
données déjà : nous disons & peu près , car nous voulûmes faire jouir 
nos malades de tous les bénéfices d'une médication aussi simple, en 
leur disant notre secret. 'Cbez le plus jeune des deux , la fièvre fut cou- 
pée à la seconde dosej chez Vautre, il y eut encore deux accès ^ 
mais moins violents, et puis tout se termina. Ces deux jeunes gens 
reprirent incontinent leurs travaux habituels , qui les prédisposaient si 
puissamment au retour de la fièvre ; je leur conseillai de continuer, 
pendant quelque temps , l'usage ae la toile d'araignée , comme on 
le fait du sulfate de quinine, et matgré ces mauvaises conditions , la 
fièvre ne revint pas. 

t^oos savons bien que parmi les fièvres intermittentes ^ belles qui 
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affectent le type quotidien surtout, il en est on certain nombre qui, 
après deux , trois on quatre accès , se dissipent spontanément ; ce fait 
d'expérience bien constaté, le médecin thérapeotiste ne doit jamais le 
perdre de yue, sous peine de yoir souvent une action médicatnce là 
où il n'y a qu'une coïncidence fortuite. Dans les deux cas qui précèdent 
en a-t-il été ainsi? les accès ont-ils, chez nos deux malades, cessé spon- 
tanément, et le moyen employé n'a-t-il eu aucune part à ce résultat? 
C'est là une question dont il serait difficile de donner une solution 
précise : cette difficulté serait la même, d'ailleurs, si nous avions em- 
ployé le sulfate de quinine au lieu de l'agent dont nous nous occupons. 
Cependant, si nous considérons que nos deux malades avaient à peine 
vu se terminer leur maladie, qu'ils retombèrent sous l'influence des 
conditions qui avaient déterminé celle-ci , et qu'on sait si -propre à la 
reproduire lorsqu'elle a disparu, nous regarderons comme probable 
que la toile d'araignée employée à une dose assez élevée, n'a point été 
étrangère à la cessation rapide du mal, et qu'elle a neutralisé l'influence 
des conditions mauvaises qui pouvaient le rappeler. Nous pourrions, en 
confirmation de l'induction probable que nous tirons de ces deux faits, 
en dter quelques autres encore où nous ayons vu les choses se passer 
comme précédemment; mais, connue Tobjection que nous venons de 
nous faire à nous-même se reproduirait avec toute sa force vis-à-vis de 
ces faits nouveaux, nous nous en tiendrons là sur ce point, et passe- 
rons immédiatement à l'exposition de quelques cas de fièvres intermit- 
tentes du type tierce, auxquels l'objection précédente ne s'applique point 
aussi rigoureusement qu'aux fièvres quotidiennes, et dans lesquels 
avaient complètement échoué les moyens ordinaires les plus puissants 
avant l'emploi de la toile d'araignée : voici ces faits, que nous nous bor- 
nerons à rapporter en substance. 

^ Un homme , âgé de vingt-huif ou trente ans , est pris d'une fièvre 
intermittente quotidienne qui, malgré un traitement méthodique , dis- 
paraît et reparait plusieurs fois dans l'espace de quelques mois. Après 
ces dispositions et ces retours alternatifs , elle se fixe enfin sous le type 
tierce. Vainement on oppose à cette maladie diverses préparations de 
quinquina , un régime et une hygiène sévèi^s , on obtient à grande 
peine quelques rémissions de courte durée. Le malade allait toujours 
dépérissant, il y avait un amaigrissement marqué, toutes les fonctions 
étaient languissantes , la durée de la fièvre avait profondément altéré 
la physionomie. C'est alors que M. G. . . fut soumis à l'action de la 
toile d'araignée. Après quelques jours de l'usage de ce moyen, plu- 
sieurs accès manquèrent , puis la fièvre reparut encore quelquefois , 
mais d'une manière beaucoup moins tranchée ; on persista dans l'em- 
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ploi da même médicament, et bientôt le mal disparut sans retoar. 

Dans un second cas, toat à fait analogue au précédent, il s'agissait 
d'une jeune fiUe cpii , elle aussi , était atteinte d'une fièyre intermittente 
tierce, laquelle ayait résisté au quinquina administré sous diverses for- 
mes. Cet état de choses durait depuis six mois au moins, et l'on était 
alors parvenu à la saison de l'année où les maladies de ce genre résis- 
tent le plas opiniâtrement aux moyens les plus puissants , lorsque la 
malade fut mise à l'usage de la toile d'araignée , soixante pilules de 
5 grains chaque de cette substance furent administrées dans l'espace de 
quinze jours (90 grains par jour) : au bout de ce temps, la fièyre cessa 
et ne reparut plus ; à mesojre que les foactioDS se rétablirent, la teinte 
cachectique de la physionomie s'effaça, l'emlNmpoint normal revint et 
la santé se rétablit dans toute sa plénitade. 

Ne yexra-t-on' aussi , dans ces deux cas , qu'une simple et fertohe 
ooincidence entre l'application de l'agent employé et la cessation de fiè- 
vres tierces les plus rebeUes? Ce serait , nous le croycms, pousser on pea 
loin le scepticisme que de raisonner ainsi ; sans doute , il est des cas 
bien avérés de fièvre intermittente du type tierce, qui, après avoir 
pendant plusieurs mois résisté au traitement le plus méthodique , ont 
ensuite disparu, sans qu'on pût saisir dans les conditions auxquelles les 
malades étaient soumis , la cause de ces heureuses solutions ; la nature 
a des ressources mystérieuses à l'aide desquelles elle vient au secours de 
l'économie dé£iiUante lorsque l'art est obligé de confesser son impuis- 
sance ; mais dans ces solutions spontanées si heureuses , les cboses ne se 
passent point ordinairement ainsi que nous venons de le voir ; ce n'est 
point aussi brusquement que la fièvre disparaît ; les accès se suppriment 
pendant plusieurs jours , puis reviennent et disparaissent de nouveau , 
pour reparaître encore et cesser enfin définitivement ; ces recrudes- 
cences intermittentes du mal durent ainsi pendant plusieurs mois , et ce 
n'est, le plus souvent, qu'au bout d'un espace de temps asse/« long, 
que la santé est complètement rétablie. Dans les deux derniers cas que 
nous venons de rapporter, au contraire, rien n'annonçait que la nyila die 
fftt près d'être épuisée -, le teint cachectique était des plus prononcés , 
l'emlMnpoint avait disparu, la plupart des fonctions s'accomplissaient 
mal 9 les accès se reproduisaient légulièrement, et avec leurs trois stades 
complets : c'est alors que l'on a recours à la toile d'araignée, et au bout 
de quelques jours de l'emploi de ce moyen , la fièvre cesse complète* 
ment et sans retour. £n vérité , dans les cas où le suUate de quinine lui- 
même nous paraît déployer sa plus grande puissance, les choses ne se 
passent point autrement. Y a-t-il une influence médicatrice incontesuble 
exercée dans ce dernier cas , tandis que dans le premier il n'y aurait 
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dam Feiichaîneinent des mêmes phénomènes qu'une simple eoïiici- 
dence? Nous ue le pensons pas , et nous nous flattons que de nouvdles 
expériences tentées par d'autres observateurs viendront plus tard con- 
firmer l'opinion que nous ne craignons point d'émettre ici. 

Est-ce à dire poivtaut que Tantipériodiqae dont nous parlons , et 
que UQus croyops doué d'une efficacité réelle y soit infaillible? Nous som- 
pieslpixi de le penser, et, sans aucun doute^ ce n'est point à lui que nous 
aur ons r^coui s d'abord au moins , si nous avions à combattre une de ces 
fièvres intermittentes pernicieuses qui tuent au deuxième ou troisième 
accès celui qu'elles frappent. Ainsi, dans les diverses expériences que 
nous avons failef sur œ sujet, deux fm déjà nous avons vu cet agent 
échouer complètement. Y avait-il, cbe» les deux individus dont nous 
parlons , quelques conditions spéciales qui aient pu neutra^liser Vin- 
fluencQ curative du moyen employé? Nous né le saurions dire. Le mois 
dernier, nous avons revu un jeune enfant qui, depuis quinze, dix-huit 
mois peut-êure, est atteint d'une fièvre intermittente tierce ; cette fièvre 
a disparu et reparu sept ou huit fois durant cet intervalle de temps. 
Comme le sulfate de quinii^e qui fut administré d'abord, la toile d'à* 
saignée a paru pendant quelque temps faire cesser les aooès, mais bien- 
tôt ils sont revenus et ont opiniâtrement continué. Chez ce petit malade, 
qui est âgé de douzQ à treize ans , la palpation fait fiKâlement reconnai- 
tre dans le fhnc gauche une tumeur oblongue, oblique de ddM»^ en de- 
dans, et qui af^pfirtient évidemment à la rate engorgée. Des expérienoei 
«utbentiquesont démontré que k sulfisile de quinine jouit d'une puissance 
dtérante incontestable en pareil cas, en serait-il de même de la toile 
d'araig^? La vertu , la propriété qui , dans les préparations de quin- 
quina, combat, apaise Facddent périodique dans les fièvivs intermit- 
tentes, combat égakment et résout la oonjection splénique ) si^ comme 
ks faitsi tendesi à Je àéaaa^Xrer^ la toile d'araignée poBsède une sem* 
biable vertu ^olipénodique, il est vraisemblable que k propriété réso- 
lutive coexkto également avee elk. C'est d'aifieurs à Fexpérieace directe 
à cofeifirner ou à ii^Sarmer cette vue. 

n nooft resterait nainteiiairt à expliquer l'actÎMi directe de ia toâe 
d'aoraigée sur l'organisme^ eu les fonctioiis. Nous avouerons n'avrâ rien 
k aivancer d'us peu sâtisftfsatit sur ee point, c'est poterquoi nous nous 
abstiendrons. Nous ne pouvons cependant nous «spêcher de dire un 
•mot d'une exj^caii^ qui se présente immédiatement à l'espnt. L'arai- 
gnée , soit l'insecte lui-même, soit seukment la toik qu'il a filée, inspire 
en général une prc^bnde répugnance ; pour beaucoup de personnes, 
la vue seule , le toucher de cet animal inspire une sorte d'horreur : 
qu'est ce doue lorsqu'il s'agit de l'avaler lui-même, ou son dégoûtant 
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produit? Sans aucQii doale , le système oenreux doit « dans une paidlle 
expérience , éprouver quelque modification. L'effet curatif du remède 
dëpend-il de oette modification? en résulte-v^l? Nous n'oserions oertat* 
Bernent résoudre œtte question. Il y a dans la science des fiiits noiiH 
Innenil qui pourtant mîKteratcnt en &Teur d'une solution affirmative siif 
«pointé Tons les auteurs qui ont traité) i|vec quelque dévdop p emeot^ 
desfièvKs Intermittentes^ ont rappoHé d9S cas nombreux de eesoialadiai 
où des émotioBs morales vives, comme une joie soudaine^ une frayeur^ 
une surprise, ont mis un terme à des fièvres intermittentes existant depuis 
un temps plus ou moins long. Puisque le développement même du sujet 
dont nou;s nous oççu|^qi\s nigiiji&a|a^e nat^ureU^çm su^ ce tçrraji^» ^^VA 
allons, en finissant, citer un fait; qui nXP^)^^^^^ rapporté, que nous sa- 
chions, et qui a été observé par Bayle. L'importance pratique de cette 
simple expérience et la facilité avec laquelle on peut la répéter, justifieront, 
je Fespère, cette sorte de digression, tfne dame était atteinte d'une fièvre 
intermittente tierce à laquelle Bayle avait vainement , et pendant un 
temps fort long déjà , opposé les moyens antîpériodiques les plus puis- 
sants. Cette dame , excessivement Impressionnable , redoutait que sa 
maladie ne se terminât d'une manière funeste , et attendait avec ùné 
sorte d'anxiété l'heure du retour des accès. Bayle , praticien aussi sa- 
gace que médecin profond, crut que l'état d'inquiétude, d'antiët^ 
morale vive dans laquelle se trouvait presque constamment cette ma- 
lade , pouvait bien être la cause qui éternisait une affection dont l'opi- 
niâtreté ne s'expliquait point d'ailleurs : en conséquence de cette vue, 
il se décida à frapper fortement l'esprit de la malade en lui annonçant, 
avec solennité, qu'il allait employer un moyen don^ l'efficacité était 
infaillible , mais qui , pour produire son efiet , exigeait certaine^ condi- 
tions absolument nécessaires. Voici en quoi consistaient cçs conditions i 
îl fallait que la malade prît toute les trois heures , dans l'intervalle Aes 
accès, et cela la montre à la main, une pilule composée de substances 
dont le nom était parfaitement inintelligible : que pendant tout ce temps 
elle ne vît personne , que les rideaux de sa chambre fussent exactement 
fermés , qu'il ne se fît aucun bruit autour d'elle , etc. Tout cela était 
rigoureusement nécessaire , et devait assurer l'efficacité du ifioyet em- 

Sloyé. Madame X.. . observa toutes ces prescriptions avec la ponctualité 
'une hypocondriaque , et la iîèvre , pour la première fois , ne revint 
plus. Si les fièvres intermittentes consistent en une modification du 
système nerveux , en quoi consiste cette modification ? et comment une 
préoccupation morale forte fait-eUe cesser celte modification patho- 
génétique et ramène-t-elle l'innervation a sa régularité normale ? L'a- 
gent qui fait le sujet de cet artide, et 4Qnt ks faits nous ont démontré 

11. 
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la yertu antipériodiqne , agit-il , lai aussi y en modifiant à sa manière 
le système nerveux? Est-ce ensuite à cette modification que doit être 
rapportée son action curatiye? Nous le répétons encore une £às , nous 
ne saurions résoudre cette question : heureusement la pratique est, jus- 
qu'à un certain point au moins , indépendante des solutions que pour- 
suit la théorie de la science proprement dite, et peut fiiire son oeuvre 
empiriquement , en attendant qu'elle soit en mesure de la faire d'une 
manière plus scientifique et plus rationnelle. Max Simon. 



DB L £BIFLOI DB L HYDROCmiORATE DE BARTTB CONTRE LES AFFECTIOICS 

SGROFULEUSES , 

Par M. Paian, chinirgiea de l'HôteUDien d'Aiz (Bouchesnla-Rhône). 

Nous ayons déjà publié les résultats des expériences faites par 
MM. Lisfiranc, Pyrondiet autres ', sur l'emploi de Thydrodorate de ba- 
ryte principalement contre les tumeurs blanches. Les observations de 
ces deux praticiens nous semblaient propres à appeler l'attention sur 
ce médicament énergique qui, entre leurs mains, avait réalisé des suc- 
cès éclatants. Il est vrai que la pratique d'autres observateurs avait jeté 
quelque doute sur l'eiEcacité de cet agent, et il était arrivé pour l'hydro- 
chlorate de baryte, ce qui arrive pour tous les moyens thérapeutiques , 
c'est-à-dire que les succès d'un praticien sont infirmés par les insuccès 
d'un autre. M. le docteur Payan, qui vient de reprendre à nouveau dans 
la Revue Médical, cette question, nous semble avoir parfaitement mo- 
tivé cette dissidence dans les opinions et cette différence dans les résultats. 
La maladie scrofuleuse, en effet, n'est pas une affection simple et tou- 
jours identique. Au dire général, on se représente constamment la con- 
stitution sciofuleuse comme le développement extrême, comme l'exagé- 
ration du tempérament 1^ mphatique avec débilité géuérale des organes 
et des fonctions. Mais l'observation attentive démontre qu'il n'en est pas 
toujours ainsi , et que les symptômes scrofuleux se rencontrent souvent 
chez des sujets àfibre sèche, à teint brun, à cheveux noirs, à tempérament, 
enfin, autre que le lymphatique; en un mot, comme le dit M. Payan, de 
même que les lymphatiques ne sont pas tous scrofuleux, de même les scro- 
fuleux nesout pas.tous lymphatiques. Decette différence dans le caractère 
et la nature de la maladie en résulte une fort grande dans la thérapeuti- 
que qu'on doit lui opposer. Elle explique aussi les succès et les revers 
des praticiens dans une thérapheutique identique pour une maladie 
complexe. Tonifiez, excitez par teus les moyens possibles , un scrofu- 

1 Voyez tom. YI, 3S9; tom. IX, 94, 98; tom. X, 3M; tom. XYîh M). 



Digitized by VjOOQIC 



(167) 

lenx de la deuxième catégorie , yotre médicatk» sera inoendiaire et 
fatale; Ëites agir les sédatifs et les hyposthénisaats dans le premier cas, 
TODS donnerez un aliment nouyeau à la maladie. 

L*emploi de Fhydrochlorate de Imryte doit, selon M. Payan, être 
subordonné à cette distinction capiule dans TafFection scrofuleuse. U 
considère cet agent comme nn sédatif, comme un hypostliénisant exer- 
çant une action particulière sur Félément scrofule développé sans |M:é- 
dominanoe lympthatiqtte et accompagné2d'un)état d'irritabilitégénérale. 
Dans ces conditions seules, l'emploi de ce sel de baryte a une efEcadté 
réelle et constante, et cela explique les insuccès de ceux qui Tout em- 
ployé dans des conditions opposées. 

Si, en administrant Thydroclorate de baryte, on yeut se rendre 
quelque peu raison des effets qu'il produit sur l'organisme, on ne 
tarde pas à reconnaître qu'il a une action myerse de celle des autres 
anti-scrofnleux. L*action de ceux-ci, en effet, est généralement exci- 
tante ; elle tend à stimuler la circulation, à actiyer le jeu des organes , 
à tonifier tout le corps ; aussi sont-ils généralement pris dans la classe 
des excitants généraux et des toniques. L'hydrochlorate de baryte est 
au contraire plutôt un sédatif, un anti-pUegmasique, un contre-stimu- 
lant. 

Lorsqu'on effet on administre cette substance, la circulation se ralen- 
tit d'une manière sensible, au moins le plus souyent , le pouls devient 
moins fort, moins fréquent, la chaleur de la peau un peu moins pro* 
noncée ; on voit souyent de yives douleurs occasionnées par la phlegma- 
sie scrofuleuse s'apaiser par son usage ; enfin, il convient généralement, 
pendant le temps de son administration, de recommander l'abstinence 
des viandes, des liqueurs fermentées et des divers excitants , quoique 
cependant on les conseille dans les affections scrofuleuses, parce qu'il 
faut que le régime soit adapté au mode d'agir des médicaments, et 
qu'un régime stimulant s'allierait mal à un agent médicateur qui joui- 
rait de propriétés stimulantes. 

Voyons maintenant les applications particulières que M. Payan a 
faites de ce médicament. 

Ophthalmies scrofuleuses. Si l'on examine ayec attention la ma- 
nière de se comporter des opbthalmies scrofuleuses, on ne tarde pas k 
reconnaître que, s'il en est une variété remarquable par la lenteur, le 
peu d'activité de ses symptômes, laquelle affecte principalement l'appa- 
reil oculaire externe, il en est une autre espèce caractérisée par une ir- 
ritabilité très-vive des yeux, un haut degré de sensibilité de ces orga- 
nes à l'impression de la lumière, une contraction comme spasmodique 
des paupières, une sécrétion abondante de larmes acres etchaudes, et 
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fréquemment aussi an état d'éréthisme général. C'est oétte dernière 
tariété d'c^bthaimie, que l'on voit assez souvent coïncider avec des 
caries serofuleuses , des engorgements glanduleux, des exanthèmes 
ehroniques sur le front, autour dés yeux , qu'il qualifie du nom de 
«crofuleuse photopliobique ou irritative, à cause de ses symptômes 
principaux, l'aversion excessive, de la lumière et la vive irritation de 
la rétine, symptômes qui sont souvent tellement prononcés que l'on 
•veit les enfants qui en sont atteints (c'est l'enfance qu'elle attaque prin- 
etpalement) s'industrier pour éviter l'impression du grand jour i ausi, 
les paup%res ne sont plus pour leurs yeux des voiles suffisants pour les 
protéger de son influence ; ils les recouvrent encore de leurs mains, ou 
mieux ils veulent qu'ils soient protégés par d'épais bandeaux ; et en- 
core les voit-on souvent se cacher dans les recoins obscurs des appar- 
tements, s'enfencer sous leurs couvertures quand ils sont au lit , etc. 
Leur physionomie en perçoit même une expression toute particulière , 
■œlle que produit une lumière éblouissante qui vient surprendre la vue. 
C'est encore cette ophthalmie que quelques auteurs, considérant qu'elle 
apparaît quelquefois, souveiit même après des maladies éruptives (va- 
riole^ rougeole, etc.), ou qu'elle coïncide avec elles (éruptions dartreu- 
ses ou teigneuses du front au cuir chevelu), ont décrite sous le nom 
d'exanthématiqne ) tandis que d'antres, confondant des symptômes ir- 
fitatifs avec diss symptémes inflammatoires, ne veulent voir en elle 
qu'une rétinit^. H nous suffit, en ce moment , de savcôr que les vrais 
pRitictbns, aeeputumés à baser leurs notions pathologiques sur la saine 
observation, ne mettent aucun doute sur la nature de cette affection^ 
peur être dispensé de réfuter ces deux opinions. 

La marche qu'affecte cette c^hthalmie est la chronique ; on la voit 
persister pendant plusieurs mois, quelquefois pendant plus d'une et 
deut années. Et qui ne sait combien elle est rebelle aux médications 
^ar lesquelles on la cemibat ordinairement * combien même sont sujets 
à s'accroître ses symptômes , en raison presque des traitements em- 
ployés t O'fest que la généralité des médecins, ne songeant qu'à la dia- 
thèse scrofuleuse que représente l'ophthalmie, croient à la nécessité de 
s*âdrèsser aux exeitanu internes ou externes, au sirop de Portai, à l'é- 
lixif de Peyrilhe, aux vésicatoires répétés, ete. , tous moyens qui ne 
J)euvettt qu'aceroître la gurexcitation de l'organisme à laquelle la pho- 
tdphobie se lie intimement. M. Payan regarde cette manière de faire 
eomme très-désavantageuse, irrationnelle, et comme une des causes 
principale^ de la ténacité de ceUe ophthalmie. 

Ce que nous trouvons alors bien mieux indiqué et plus préféraUe, 
ajoute ee<^«heirgteti, ^esl dé remplacer ees moyensexeituits par un régime 
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doux et antî-phlegmasique, par les émoUients et surtout par un anti-scro^ 
fuleux doué de propriétés anti-irritatives ou byposthénisantes, c'est-à- 
dire par l'hydrodorate de baryte, substance doublement précieuse, en 
ce que non-seulement par ses propriétés anti-scrofuleuses elle agit sur la 
spécificité de l'opbtbalmie, et la modifie en modifiant auâsi la tendance 
scrofuleuse de Véconomie ; mais encore parce que, par son action contre- 
stimulante, elle est trèis-propre à calmer l'irritabilité jgénérale des îndi- 
Tidus alteiûts de cette ophthâlmie. Les feuccèè tjUe iîoils avbus obtenus 
par ce traitement sont trop nombreux , trop fconstants et bht été trop 
promptement réalisés, pour he pas recommahdfer fortemetit Anx hom- 
mes de l'art de renoncer aux traitements ordinaires |iour expériiiiènter 
une médication plus ratioiinelléj et Ijue le succèà tiëfadt*a procliaine^ 
ment couî^DUiier. 

À ces eotisidérations M. Payaii ajoiite quatre observation^ qui llbus 
pai'aissent probantes et dans lesquelles l'efflcacité de Thydrochlorate dé 
baryte a été évidente. Mais, comihe il a eu soin dfe le faii-e remarquer , 
ce n'fest point contre toutes les opbtbalmles serofiileuses indistbctement 
qu'il recommande le sel de baryte. Il limite son emploi aux scUlà cas 
d'ophthalmic scrofuleuse at ce prédominance de symptômes irritatifâ. Il 
le regarde , au contraire , comme sans effet dans l'ophlbalmie scrofU- 
leuse indolente. Cette diffirence d'actioti établie sur l'observation des 
faits , explique pourquoi tous les auteurs tie s'accordent pas à admet- 
tre les bons effets de ce médicament contre les opbthalmies scrofùleU- 
ses ; c'est qu'ils méconnaissent cette différence importante. 

Tumeurs blanches Ètrofuleuses^ -p- Pârtni les diverses espèces dé 
tumeurs blanches; la plus fréqiieiite de tOutëS; Sans Idontredit , fest Icelle 
qui se développe sous l'influence de la constitution scrofuleuse , et 
en est, par conséquent. Une maniFestàtibn ou un signé. M. Payan 
croit, et nous sommes de son avis, que le traitement en est souvent mal 
dirigé, en ce qu'on ne lui applique généralemleht que des moj^ns lo^ 
eaux, qui, pour êtrie parfois foH: énergiques, comnife les tésicatoires , 
les môxas, les cautères, Vapjplication des raies dé fëu avec un fér in- 
candescent, n'en sont pas moins IttsufBsatits , puisque , lie Inodifiant 
point le vice constitutionnel, dont la tumeur bkntbe li'est qtte le signé, 
ils laissent persistante et vivace la cause productrice. C'est donc à celle- 
ci qu'il importe , avant tout, de s'attaquer primitivémient. Or, l'expé- 
rience a démontré à M, Payan qu'un des meilleurs nl'oyenS d'y par- 
venir sera de s' adresser k rhydrocblorate de baryte. Avec lés autres 
médications anti-ScrofuleUsës qui sont généralement excitantes , on he 
ferait qu'accroître la disposition fébrile entretenue par la tumeur* bWn- 
dife ; tandis que la pro)jriété séflAtlvfe, coiitte-stiihulante en vûMé tebps 
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quespédfiqiie, de l'hydrocUante de baryte, senlûen pluseoinFCBable- 
ment adaptée. On sait OHnbien M. lisfianc a trouve cette sobstanœ 
ayantageose dans œs cas; M. Payan ajoute trois belles goérisons <^yte- 
nnes par loi à l'aide de cet agent. 

Dans les cas on l'affection scrofideose se traduit par des canes, des 
plaies, des engorgements glanduleux ou tuberculeux, des éruptions, etc., 
chez des personnes non lymphatiques , M. Payan assure ({ue l'hydro- 
cblorate de baryte lui a rendu de grands services, et il en donne pour 
preuve plusieurs observations. 

Du reste, la manière dont M. Payan administre ce médicament diC- 
fire un peu de celle des antres praticiens, de M. Lisfranc, par exemj^e, 
qui , de prime abord , l'emploie à la dose de 30 centigrammes dans 
120 grammes d'eau distillée. M. Payan commence par des doses plus 
iaibles, par 5, 10 centigrammes dans le jour, et arrive peu à peu à des 
doses plus élevées. De la sorte, il n'expose jamais les malades à des 
malaises notables, à des surprises de la part de ce puissant agent modi- 
ficateur, et cependant son action sur l'économie n'en est pas moins 
efficace. 

M. Payan termine son travail remarquable par les conclusions sui- 
vantes: 

V L'bydrocblorate de baryte est un anti-scrofuleux puissant, hé- 
roïque même en quelque sorte ; mais seulement quand les indications 
qui réclament son emploi sont bien saisies. 

2^ Contrairement au mode d'agir des autres anti-scrofuleux qui 
sont excitants ou toniques, Thydrochlorate de baryte est un contre- 
stimulant, un anti-irritant, un agent doué de propriétés hyposthéni- 
santes. 

So n ne doit donc convenir, et l'expérienee confirme cette induc- 
tion, que dans les affections scrofuleuses accompagnées de symptômes 
irritatifs ou de disposition fébrile. 

4® On s'explique par là pourquoi cet agent, très-utile contre les ma- 
nifestations scrofuleuses qui se déclarent diez les personnes à tempéra- 
ment autre que le lymphatique, et qui revêtent, par cette droonstanceu 
là même, des formes irritatives ou disposent l'économie à l'irritabilité, 
ne convient nullement aux scrofuleux à constitution lymphatique in- 
dolente ou à constitution débilitée par des privations alimentaires, des 
habitations insalubres, etc. 

5^ La tolérance pour ce médicament m'a toujours paru être eu laison 
directe de sa convenance par rapport aux sujets qui sont soumis à stm 
usage. 

6^ Cette tolérance, dans les cas les mieux indiqaés, s'arrête quand 
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réoonoioie est saturée, c'est-à-dire quand la modification de la maladie 
et de l'économie a été obtenue. 

7® Quoiqu'il soit nécessaire d'user de prudence dans l'administra- 
tion de ce remède, nous pensons qu'on a exagéré les dangers de son 
administration, quand on a conseillé, dans les formulaires, de ne le 
donner qu'à des fractions de grain. On a pu voir que chez les adultes 
nous ayons constamment commencé par 10 ou 15 centigrammes dans 
100 grammes de yéhicule, à prendre par cuillerée dans les yingt- 
quatre heures, et cependant nous n'ayons jamais eu à remarquer des 
accidents. 

8* U est important, quand on yeut mettre le chlorure de baryum 
dans un yéhicule, de préférer l'eau distillée pour excipient, afin qu'il 
n'y ait pas décomposition de la base. 

9^ Nous ferons encore obseryer qu'il y a indication, après le traite- 
ment par rhydi'ochlorate de baryte comme après ceux d'une autre es- 
pèce, de faire éyiter aux scrofuleux les causes qui ayaient fayorisé le 
déyeloppement du yice constitutionnel qui les tourmentait, si on ne 
yeut pas être exposé à le yoir renaître. Il ne faut pas redonner de la 
yie au mal qui s'est éteint dans la crainte qu'il ne se réyeille plus 
menaçant. 

10® Nos essais sur l'usage thérapeutique de l'hydrochlorate de ba- 
r3rte ne se sont guère rapportés qu'à son emploi interne. Les quelques 
tentatiyes que nous ayons pu faire de son emploi local , après Tayoir 
incorporé à l'axonge, sont trop peu nombreuses pour que nous puis- 
sions sayoir s'il jouit réellement alors de propriété fondantes. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DE L'ÉPmroYBnTB BLEEmOBKHAGIQUE ET DE SON TRAITEBIEIfT4 

L'épididymite blennorrhagique, désignée sous les noms d'orchite, de 
testicule blennorrhagique, de chaudepisse tombée dans les bourses, est 
une maladie dont la nature, le siège et le traitement sont loin d'ayoir 
été éclairés par les publications sans nombre qui , depuis quelque temps, 
se sont succédé ayec tant de profusion dans les diyers ouyrages pé- 
riodiques. Dernièrement encore, dans un article publié dans la Gazette 
médicale, on confondait, ayec une rare bonhomie, le sarcocèle syphi- 
litique, symptôme d'infection constitutionnelle, et l'accident succe^ 
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Ae la \Amnùnk»pe, qui n'a rien de commun avec la syphilis. Ce sont 
de ces choses qu'eu vérité on a peine à comprendre. 

Noos nons sommes suffisamment expliqué sur le point relatif aux 
conditions nécessaires de l'infection constitutionnelle, pour qu'il nous 
para]3se parfaitement inutile d'y revenir. 

L'épididynùteblennorrha^que n'est rien autre chose que la propaga- 
tion de la maladie de l'urëtre au canal déférent à l'épididyme, et fort ex- 
ceptionnellement au test cule lui-tnéme; c'est ce qui nous a fait depuis 
longtemps rejeter la dénomination d'orchiqoe blennorrhagique. Ce qui 
nous a engagé à lui donner le nom d'épididymite , c'est parce que la 
première partie affectée, celle par laquelle la maladie commence, celle 
à laquelle elle peut s'arrêter, c'est l'épididyme. De même qu'il ne peut 
y avoir d'affection blennorrhagique de l'épididyme sans écoulement 
nrétral , de même il ne pent y avoir d'afFectiou biennorirhagiquè du 
•testicule sans éjMdIdymite. 

Comme depuis lofagtemps je l'ai écrit, Peugorgement de l'épididyme^ 
qui, ie plus souvent, succède à la douleur, et qui quelquefois la pré- 
cède, est , de tous les symptômes, celui qui persiste le plus ; après l'épi- 
didyme, dans Tordre de fréquence des organes lésés, vient le cordon , 
et dans celui-ci, d'abord le canal déférent; quand le cordon est ma- 
lade, l'épididyme l'est toujours. 

Nous devons admettre deux espèces d'épididymites : l'une sympa- 
thique, quand l'épididyme seul est affecté; l'autre, de succession ou 
par propagation de Tinflammation de l'urètre au canal éjaculateur, de 
celui-ci à k vésicule séminale, au canal déférent, et enfin ^ à l'épidi^ 
dyme. La maladie peut encore s'étendre à la tunique vaginale, qui 
s'enflamme , sécrète au sein de sa cavité une liqueur dont les qualités 
varient suivant le degré de l'inflammation. 

Les toniques du scrotum participent également, plus ou moins, à 
l'état inflammatoire des parties sous-jacentes. Nous en parlerons plus 
largement à propos du traitement. Quoi qu'il en soit des deux variétés 
que nons venons d'établir, que, dans l'un comme dans l'antre cas^ ce 
soit une simple propagation de la maladie ; que, dans le premier, la 
maladie, peu intense , se propage suivant la muqueuse du conduit éja- 
cnlateur et du canal défiant, arrive jusqu'à Tépididyme sans avoir pu 
vaincre la résistance de la tunique fibreuse du canal , pour se dévelop- 
per plus largement et se multiplier ert quelque sorte dans l'épididyme, 
où elle ne trouve plus d'obstacle ; ou bien que ce soit une véritable 
affection sympathique par retentissement: au tJoint de vue du pronos- 
tic et du traitement , b distinction restera très-importâklte, car, par cela 
seulêknéht qtXe dans le ieookkd cas l'iriflammatiôn a produit le gôkifle- 
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meut du canal défârent , et de tous les éléwBnU da mtém^ U$ confié* 
qaences sont tout autres. 

Je ne veux pas entrer ici dans les détails Uen connus tonchant r<M?dre 
de fréquence relative au ooté droit ou gauche. Nous en avons assez parlé 
dans plusieurs autres circonstanoes, et nous n'y trouverions pas d'appli*- 
cations thérapeutiques hien importantes ( mais il est un peint d'étiologie 
sur lequel \e dois insister : on a dit que l'afFection du testicule , ou de 
ses annexes, était une véritable répercussion , qne toujours, lorsqu'elle 
survenait, Téconlement urétral disparaissait complètement; que cette 
répercussion était le plus ordiiiairement sous l'influence de l'acUon des 
antiblennorrhagiques administrés d'une manière intempestive ou avec 
peu de modération. 

Eh bien ! je dois dire qu'une longue expérienee m'a appris très-posi- 
tivement qu'il n'en était rien. 

Si on analyse bien le mode de productioa d'une épididymite blen- 
norrhagique, voici ce qu'on observe : d'abord, il est extrêmeasent rare 
de la voir se développer avant le dixième ou douzième jour d'une 
blennorfhagie. A cette époque, et souvent beaucoup plus tard, la ble»- 
norrhagie a envahi toute l'étendue du canal, et est, pour l'ordinaire, 
peu inflammatoire quand surrient une cause d'exaceii»ation quelconque 
de la maladie. Et ici, je devrais parler des marches forcées, des excès 
de boissons, des rapports sexuels intempestifs, de l'action du froid. . . ; 
dès lors le mal , trouvant un développement facile du côté des organes 
de la sécrétion spermatique, pourrait bien agir sur ces parties à k mar 
nière des révulsifs , et ainsi , imSionr l'état du canal , diminuer on 
même supprimetr l'écoulement. 

Les choses se passent le plus ordinairement ainsi, et, s'il surrient 
une épididymite pendant l'administratien des antibleunorrhagiques, on 
doit s'en prendre beaucoup plus tôt à quriques^nnes des causes dont 
nous venons parler, et ne pas accuser ces pr^Mriitionsd'nn mal qu'elles 
sont loin d'avoir produit , mais que seulement elles n'ont pu empêcher. 
Il survient , tonte ehose égale d'ailleurs, un beaucoup plus grand nomr 
bfe d'épididymites chez les individus qui ne font rien, absolument rien 
à leur blennorrhagie , que chez ceux qui font usage du cubèbe ou du 
ccpahu. C'est un fait dont je m'assure toutes les fois qu'un malade af- 
fecté de blennorrhagie se présente à mon observation. 

Inutile de donner ici tonte la symptomatologie de cette affection ; elle 
est trop bien connue pour que j'inôstesur un point qui a été l'objet de 
tant de discussions académiques, sur lequel tous les professeurs de cli- 
nique reriennent chaque jour. Les limites très-restreintes qui me sont 
impoéëesparl'èsprit bien oidofanédece jonmal, m'obligent d'avair sur- 
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tODt égard anx méthodes de traitement. Il est cependant un point qu'il 
est bien important d'établir, c'est celui relatif à l'état du corps du tes- 
ticule. Si on examine cet organe avec grand soin , voici ce qu'on re- 
marque : le corps du testicule , enchâssé dans l'épididyme doublé ou 
triplé de volume, et qui le déborde de toute part, a le plus ordinaire- 
ment, je dirai même presque toujours, conservé son volume, son élas- 
ticité normale ; il présente au toucher cette r^itence et cette quasi- 
fluctuation qu'on lui connaît, et qu'il est très-facile de distinguer de la 
sensation de fluctuation que donne le liquide épanché daos la tunique 
vaginale. A ceux qui prétendent que le testicule est malade dans le 
plus grand nombre des cas, je demandrai qu'ils veulent bien assigner 
les caractères tranchés auxquels on pourra reconnaître cette inflamma- 
tion, comme ils assignent ceux qu'affectent l'épididyme, le cordon et 
les tuniques du scrotum , ceux qui montrent à tous les yeux , font sentir 
à tous les doigts cette inflammation, portant sur des organes dont l'ex- 
ploration est facile. 

Une cause d'erreur a pu être, pour quelques personnes peu versées 
en anatomie, la position anormale de l'épididyme qui , dans ce cas, se 
trouve en avant du testicule, au lieu d'être en arrière et en haut ; dans 
ce cas, on a pu prendre l'épididjrme pour le testicule. Scarpa a du reste 
signalé ce fait bien avant nous. 

Quoi qu'il en soit,- j'ai observé quelquefois l'inflammation blennor- 
rhagique du testicule, mais, dans ces cas, la maladie était beaucoup plus 
grave, il y avait alors une véritable orchite, le testicule perdait son élas- 
ticité, quoique son volume augmentât peu. Si la maladie se terminait 
par résolution , elle était d'ordinaire suivie d'une atrophie plus ou moins 
complète du testicule ; dans d'autres circonstances, j'ai vu la suppura- 
tion se faire dans le corps même du testicule. Mais, je le répète, ces 
faits sont très-exceptionnels, et le seraient beaucoup moins, si le corps 
du testicule prenait aussi souvent qu'on le dit sa part de l'inflammation 
blennorrhagique y qui trouve dans le corps d'Higmore uiie barrière 
qu'elle pourrait franchir, il est vrai , mais qu'elle semble respecter. 

Je ne dois pas non plus passer sous silence ce fait , qui, je pense, n'a 
encore été signalé par personne. En pratiquant le toucher anal, lorsque 
le gonflement du canal déférent est considérable, on perçoit très-distinc- 
tement l'engorgement du lobe prostatique correspondant au canal éja- 
culateur malade. La plus grande fréquence de l'épididymite gauche ne 
serait-elle pas, dans beaucoup de cas, la cause des engorgements de la 
prostate, qui , comme on le sait , s'observent plus souvent à gauche qu'à 
droite. 

Dernièrement, j'ai observé un cas fort intéressant: un malade se 
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présente à moi, portant une tumeur inguinale^ il y avait même de la 
fluctuation ; on croit d'abord à l'existence d'un bubon suppuré , mais 
bientôt on s'aperçoit que le testicule correspondant n'était point dans 
la bourse, la tumeur était formée par l'épididyme et le testicule retenu 
dans l'anneau inguinal. La fluctuation était produite par l'épanchement 
formé dans la tunique vaginale. 

Ce malade éprouva presque tous les symptômes d'un étranglement 
herniaire , lypotymies, vomissements, douleurs abdominales. La fièvre 
était vive ; il fut saigné, des sangsues fur«it appliquées sar k tumeur; 
la guérison fut rapide. 

Mais j'arrive sans délai à la diérapeutique de cette affection ; et d'a- 
bord , je dois dire que, pour la cure de cette maladie^ comme pour celle 
de toutes les autres, il n'est permis d'avoir recours en toute circonstance 
à un seul et unique mode de traitement. 

On a prétendu guérir toutes les épididymites en peu de jours par le 
repos seulement ; d'autres ont trouvé dans la compression un moyen 
toujours promptement efficace et s&r. Les ponctions multiples, aussi 
eidusives que la compression l'avait été , sont venues détrôner un 
moyen tbérapeutiqtie pourtant , somme toute , beaucoup plus utile que 
ces dernières dont on a singulièrement exagéré l'utilité. 

Voici, à cet égard, les résultats de ma propre expérience; et d'a- 
bord, j'ai attaché peu d'importance aux faits publiés, parce que j'ai vu 
qu'on n'était pas fixé sur la valeur pronostique du gonflement considé- 
rable du cordon , qu'on n'avait pas su apprécier l'état du testicule , et 
que, dans l'appréciation des moyens, on ne tenait pas assez compte des 
autres conditions hygiéniques qui , pour avoir peut-être paru insigni- 
fiantes, ne Tétaient pas plus que les ponctions multiples, par exemple. 

J'ai pratiqué suivant les indications posées, et indistinctement sur les 
malades, tels qu'ils se présentaient dans mon service, les ponctions mul- 
tiples. Sur les soixante épididymites environ qui ont été traitées de la 
sorte , j'en ai trouvé un bon nombre qui étaient loin, je vous as&ure , 
de guérir aussi vite qu'on l'avait annoncé. Celles qui guérissaient en 
huit ou dix jours, étaient celles que le repos, la diète , auraient guéri 
dans un temps à peu près égal ; celles que la compression auraient guéri 
en trois, quatre ou cinq jours. Pour toutes les autres, les ponctions 
multiples avaient une action bien douteuse, sinon tout à fait nulle. 

Voici au reste la conduite que je tiens d'ordinaire : j'examine avec 
grand soin l'état du canal déférent; s'il y a de la sérosité dans la tuni-* 
que vaginale, je lui donne issue afin de diminuer la tensiim des parties 
et aussi pour mieux apprécier l'état des organes. Si Técoulement urétral 
a disparu , je me garde bien de faire quoi que ce soit pour le rappeler ; 
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revtna, il pdnrrait ctasuite n'être. pins aussi facile k tarir qu'on tou- 
drait bien. Je dirai tout à Theure la coaduite qae je tiens lorsqu'il 
peisisle. 

Si rœdcme des bourses^ si Iq canal délièrent n'est pas trop yolaminenx, 
j'ai recours immédiatement à la compression, par la méthode de Friske 
de Hambourg. Elle se pratique avec des luuiddettes d'emplâtre de woo 
nifin mereurio sparadrapé ; ces bandcfetles doivent a^off dix lignes de 
kiga. On saisit le testicule malade, on le refeak avec ménagement yers 
\sL partie infiérieure du scrotum , sans distendre le. oordon, et en l'iso- 
lant de celui du côté opposé ; on place ensuite au-dessus de la main 
gauche, qui tient la tumeur embrassée, quelques tours de bâ^iddettes 
appliquées drculairemént sur l'insertion du cordcm. Il &ut que cet an- 
neau soit asset serré pour que le tcstionle, abandonné à lui*mdiB€, se 
trouve retenu par lui , et ne puisse pas s'y engager ; cela étant fait , les 
tours circulaires sont oontinnés sur le testicule de manière à exercer une 
pression assez ferte , mais égale et cylindrique , jusqu'à sa partie infé* 
Heure , et en évitant autant que possible de faire des plis à la p^n. 
Arrivé là, des bandelettes s^iarées sont appliquées en s'embriquant et 
en se croisant , pour exercer à leur tour la compression de bas en haut ; 
les extrémités sont ensuite maintenues siqiérieurement pr quelques 
nouveaux tours circulaires. 

L'application de ce pansement détermine souvent beauoeup de don* 
leur, mais elle cesse bientôt , et si aussitôt qu'elle est faite , elle allait 
•en augmentant plutôt qu'en diminuant, il faudrait enlever la oompres* 
sion qui, dès lors, deviendrait plus nuisiUe qu'utile. Avec cette pré* 
caution , je n'ai jamais vu survenir ces accidents de gangrène qui ont 
fait abandonner ce moyen à plusieurs praticiens^ qui cependant en 
avaient éprouvé, dans la majorité des cas, de très»bons résultats. Dans 
les cas oii le gonflement trop considérable du cordon, l'énergie des 
symptômes inflammatoires sont un obstade à l'emploi de la corn** 
pression, je fais appliquer des sangsues sur le trajet du cordon, des 
cataplasmes émollients, des frictions mercurielles; le repos, la diète, 
les purgatift, tels sont les moyens qui m'ont paru le mieux réussir. 

Il ne faut avoir recours à la saignée générale que dans les cas où le 
sujet est très-vigoureux et où des symptômes réactionnels généraux se 
manifestent. Lorsque la résolution de reUgorgement de l'épididyme et 
du cordon se fait attendre, on peut appliquer à plusieurs reprises quel- 
■ques sangsues sur le trajet du cordon, suivant la méthode de M. Lis- 
franc. Mais, quel que soit le moyen thérapeutique auquel on donne la 
préférence, lorsque l'engorgement du cordon est trè^^nsidérable , on 
n'ebtiendra pas là guérison en moins de quinze jours ou trois semaines, 
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tandis que par k ùm ft mm m , daa» lei oaa ùmfimj ou Ti^tiait sou* 
vent en traia, quatre ou eÛM{ joon. 

Si l'écoulement n'a pas complètement disparu « si je ne treave dans 
le canal de l'urètre aucune contre-iiidkatîon de l'emplM des prépara- 
ttoHS balsemiffoesy je profite de la diminution netaUe de récookmeot 
pour le tarir s'il est possible ; si même les symptâmes inflammatoires dn 
eoordon et de l'épiâidyme ne sont pas très-intenses, je pneeria tont de 
miiielesinjectieiiSy et, par cemojen, le malade a l^ayaata^e de fuésir 
en même temps, et de son épididjmite et de sa Uennorrliée* Cette eoa«- 
dnite, que je tiens depuis bien longtemps, m'a toujouis paru réussir 
plus pf omplement et plus sArement. 

On n'a rien à craindre, quoi qu'il en soit, deFadminisIratiQn des pré* 
parations balsamiques , car, dans un préoédent article nous avons dé» 
BMmtré que kur action spécifique ne s'étendait que d'une manière bien 
équivoque au delà des surfaces muqueuses niinaires; et, en agissant d'an«- 
trepartoommepurgatif , dles ont encore une action utik à l'épididjmite. 
Je n'ai pas voulu parler des moyens prophikctiques, de l'importance de 
porter un suspensoir, des divers emplâtresrésolntikqn'onaeoutamed'emf 
ployer pour obtenir k résolution du reste de l'en ^i rgement, qui persistesi 
souvent après k guérison, c'est-à-dire après que k donknr a disparu 
et que k malade peut reprendre ses occupations, car tottles ocs eboses 
sont bien connues. Qu'il me soiBse d'avoir montré qi^en tbèse géné- 
vale, on ne peut pas dire que l'épididymite guérisse en cinq o« sii jours, 
pas plus qu'on ne pousprait croire à l'efificaeité eidnsive de k eompresr 
sion, des piq&res multiples, des sangsues. Il kut agir en cette circon* 
stance comme en tonte aatre, suivant des tndioations basées sur une 
qfnptomalolo^e bien étudiée et bien appréciée; après eda, on se gar- 
dera d'être exclusif dans ks moyens. 

IUgoi». 



QrrELQTTES MOTS Smi L'opéBikTIOIf DE LiL PUPnXE ABTIÏIGIELLE , SUIVIS DB 
^EUX OBSERVATIONS DE CETTE OPÉRATIOlf PRATIQUÉE AVEC SUCCkS, FAR 
M. SICHEL. 

Si k maàm eioessif des médicânM»ts proposés contre certaines mat^ 
kdies indique en générdl que k médecme n'a pas de très>grandes 
ressources contre elles, on peut dire avec autant de justesse que k mul- 
tîp&ité des méthodes inventées pour pratiquer une opération est en 
générdi m rakon directe de k difficulté de son exéccrtion. Si Ton ap- 
plîqttsit eet asiome h Yùfèntéon de k pnpifleartificfeife, dont les mé« 
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tkodes et piooédife m^eniés jusqu'iâ sont plus nombreux <fiie pour ttNite 
autre opératioo chirurgicale, et dont les monographies remj^iraîent à 
elles seules une bibliothèque , on deyrait croire que ses difficultés sur- 
passent de beaucoup celles des autres opérations. C'est aussi cette opinioiL 
qui semble généralement prévaloir en France, raison pour laquelle on 
m'a souvent demandé si la pupille artificielle ayait réussi qudqiiefaîs 
entie mes mains. U y a peu d'années encore, on a publié dans un jour- 
nal que, sur dix«huit cas de pupille artificielle pratiqués par leschinv- 
giens les plus distingués, pas une seule n'ayait réussi ; et, dans une 
publication périodique de janvier 1841, on propose la distension per* 
manente et forcée de la pupille (pratiquée depuis longtemps par Himly)^ 
pour remplacer « une opération aussi délicate , et le plus souvent aussi 
imparfaite que la pupille artificielle. » 

On aurait tort cependant de juger sur de pareilles données oette 
opération, l'une des plus belles de toute la chirurgie. Si elle échoae 
souvent, cela tient plus à ce qu'elle est entreprise firéquemment dnss 
des droonstances qui ne permettent pas d'espérer de sucob, ou d'apiiès 
des méthodes vicieuses, qu'à une imperfection inhérente k l'opération 
eUe-même..On peut au contraire affirmer avec raison qu'elle a acquis 
toute la perfection désirable , et qu'il ne s'agit plus d'inventer des mé- 
thodes nouvelles, mais seulement de choisir parmi celles existantes, en 
y appliquant une critique saine et rigoureuse. 

Deux méthodes suffisent parfaitement pour pratiquer avec succès celle 
opération, dans tous les cas où l'opacité complète de la cornée, la dés- 
organisation de l'iris ou celle des membranes internes n'en rendent 
point la réussite radicalement impossible. Ces deux méthodes sont : 
]o le décollement de l'iris ou iridodUdjrUe ; S» son excision ou irideih 
iomie. Viridodiafysie peut, en général, se pratiquer toutes les^Ms 
qu'il s'agit d'établir Une pupille vers le côté interne, interne supéxîear, 
ou interne inférieur; Viridectonuej au contraire, quand l'ouverture 
artificielle doit occuper le côté externe , externe supérieur ou externe 
inférieur de l'iris. 

Pour faire le décollement , il faut ouvrir la cornée plus ou moins près 
de son centre dans l'étendue la plus petite possible, mais qui ne doit pas 
occuper moins de deux miUimètres; il faut introduire dans la chambre 
antérieure une petite éiigne, saisir l'iris à sa jonction avec la choroïde, 
le décoller, extraire la portion saisie et la fiixer entre les lèvres de k 
plaie coméenne. 

Pour pratiquer Tiridectomie , il faut ouvrir la chambre aniérieure 
plus ou moins latéralement, selon la situation de la portion transpa- 
rente de la cornée, y introduire des pinces fines fnnnées, ks onvriT} 
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pranerUgiRnaitsiir rirîs ayee ks mon éctrtCipmnr (aire fliillirèntft 
eux un pli qo'on saisit en les serrant, pabextraire^etesdicr ee pli ansit 
près que pocsiMe des bords de la plaie. 

Dans une monograpbie de cette belle et importante opÀ'atioii , qne 
lions nous pn^iosons de publier, nous exposerons nitérîenrement tona 
les détails de la manœuvre et les indications à remplir. H snfBra de dire 
ici , premièrement , qne les deux méthodes que nous Tenons d'indiquer 
n'ont jamais manqué de nous donner un succès complet , quand Fétat 
de Yaâï nous permettait de le prédire ; secondement , que le nombre 
des pupilles artifîddles que nous avons établies est très-grand. M. le 
docteur Lenoir, agrégé à. la faculté de médecine , a fait aussi dernière- 
ment plusieurs pupilles artificielles par décollement et par exdsion, avec 
un succès complet, en suivant les médiodes et les principes qu'il m*a 
TU appliquer è ma clinique. 

Quelques observations pourront mieux faire comprendre ce qne noos 
venons de dire , et faire ressortir la simplicité et la facile exécution des 
deux méthodes principales , qui cependant ont besoin d'être firéquem* 
ment répétées sur le cadavre. 

Obs* L OEil gauche perdu depuis quinze ans* Pupille artificielle 
pratiquée sur Vœil droit par excision. Succès complet, — M»* D., 
âgée de soixante-deux ans, a l'œil gauche réduit à un très-petit moi- 
gnon depuis une quinzaine d'années. L'œil droit est le siège d'un leu- 
coma central assez étendu de la cornée, auquel presque toute la pupille 
est adhérente ; une portion minime de cette ouverture , de l'étendue 
d'une très-petite tête d'épingle environ, apparaît derrière l'angle supé- 
rieur externe du leucoma , et se dilate davantage a une lumière douce. 
Cependant cette portion de la pupille est encore masquée par la légère 
opacité qui entoure le leucoma , et la malade ne voit que les doigts et 
ne peut se conduire ni voir d'autres objets. Une légère conjonctivite est 
combattue par des bains de pieds, quelques purgatifs et un collyre sa- 
tunié. 

L'opération, fixée au vendredi 6 décembre 1839, est pratiquée à 
buit heures du matin , malgré une nouvelle injection légère de la con- 
jonctive , que je découvre au moment de la commencer. La chambre 
antérieure est ouverte à l'extrémité du bord supérieur externe de la 
cornée ; Textraction et l'excision de la portion de l'iris placée entre le 
restant de la pupille normale, la, partie supérieure externe du leucoma 
et le tiers moyen du bord pupillaire externe, réussit parfaitement , mal- 
gré la mobilité de l'œil. La malade jette un cri de douleur pendant qne 
j'extrais le lambeau de l'iris, et après que je l'ai excisé tonte la chambre 
antérieure se remplit de sang , que j'essaie en vain d'évacuer à l'aide 
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A^une petite spatate modsse. Une petite purtie sentement de ee liquide 
è'éooule, et je n*ose pas écarter davantage les lèvres de la plaie pour en 
faire sortir une plus grande quantité, de peur d'amener une suppura- 
tiûn ; les paupières sont fermées avec des bandelettes de tail^s d'An- 
|;leterre, et la malade est couchée sur le edté droit. (Fomentations d'eau 
fhiîde, saignée de trois palettes à cinq heures du soir.) 

Le lendemain , 7 décembre, les paupières n'étant pas gonflées, j'ou-^ 
Vre Voâï ; la conjonctive est très-modérément injectée, les lèvres de la 
|»laies sont bien jointes , il n'y a plus de sang dans tout le cdté interne 
'de la pupille, mais tout le reste de la chambre antérieure en est encore 
templi ; la malade entrevoit mes doigts. 

Le 8 décembre, la rongeur de l'œil est à peu près la même, la plaie 
fét collée par une substance blanchâtre et n'est presque pas entourée 
d'opacité; la pupille est très-large, son côté externe presque pur, son 
^té interne et la chambre antérieure remplis de sang; dans la partie 
inférieure interne de la pupille , il y a quelques filaments rouges qui 
me (but craindre qu'il ne reste sur la capsule une espèce de cataracte 
sanguine rcticplée. (Cessation des fomentations , frictions mercurielles 
de deux heures en deux heures, légère nourriture.) 

11 décembre : la malade distingue les doigts et voit quelques gros 
objets, le sang est pour la plus grande partie résorbé; il n'y en a plus 
que peu sur le côté interne et inférieur de la pupille et dans la partie 
moyenne inférieure de la chambre antérieure. Au-devant de la partie 
inférieure de la capsule, il y a encore quelques stries sanguines, la pu- 
pille est extrêmement large, la vue très-nette. Quelques jours plus tard 
la malade reconnaît les raies de différentes couleurs dans deux foulards. 
ÏjSl cicatrice est complète, linéaire et presque invisiUe; la conjonctive 
est fort légèrement injectée. Je ne remets plus de bandelettes , et je per- 
mets à la malade d'ouvrir l'œil quatre à six fois par jour pendant dit 
minutes, et de regarder ses doigts. 

23 décembre : la malade, accompagnée de sa nièce, vient me voir 
chez moi; l'œil opéré est dans les meilleures conditions; la pupille est 
parfaitement nette, et la malade reconnaît sans lunettes, à la distance de 
quatre décimètres et demi (un pied et demi ), des lettres majuscules d'en- 
viron deux centimètres (dix lignes) de hauteur. La conjonctivite persis- 
tant, quoique à un degré très-léger, je fais cautériser, avec le sulfate 
de enivre, la paupière inférieure qui présente quelques granulations. 

La vue s'améliore très-promptement , et la malade quitte Paris , se 
conduisant très-facilement à Tœil nu , et lisant un caractère moyen à 
Vaide de lunettes de presbytie (ordinaires du n^ 36. 

Obs, IL Œil droit perdu par lajbnte purulente. Pupille arft% 
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1 jiciéXbe pm^ifiié^ à Pœii gauek^ par tUeblltiHeni itans éti eitCùHr 
121 MtanOÊS tris^faporahles le fiO novembre 1S39. Succès eùmplet.-^ 
Ki Mademoiselle H., âgée de vingt ans ; constitution sanguine » cnl droi^ 
h phthicîqiic dcpais fbrt longtemps par suite, d'une ophdialiiiic.' 
^at Voetl gaoclîe présent» un stapfaylôme coosidiraUe de l'iris plaeédms 
le tiers supéricuir interne de la eornéc; Tiris, eiltr^né vers le staphjr^ 
^ lôme , est fortement tendu , brunâtre et décoloré en plusieurs endnnik 
|(vt par dés «tries d'iitt bleo éale^ oomme ceUts qu'«a Toit dans le glaudme 
,^ et daas la désorganisation indienne. Ces circonstances et la présence di 
vaisseaux variqueux dans la conjonctive et dans la sdârotique , ainai 
qn lin reste d'inflammation de oette première rneBlbrane) me font crain- 
dre une désorganisation ou «ne pUegmasie chronique interne et mk 
£raase membrane derrière Firis. Après quelques semaines d'un traiter 
meax antipblogisiique modéré, je me décide à pratiquer l'opération df 
la pupille artificielle; les adhérences étroites de l'iris et de la eomée, 4 
leur xxntfre, ne permettant pas d'espérer de pratiquer Avec sueeès Tex- 
ciston indiquée par la position de la partie saine de ces membranes, l'iiî^ 
dodialysie es|t faite en bas et en dehors à l'aide d*un couteau lanccolaire 
et d'un crochet courbé sur le plat, tenus de la main gauche. L'intro- 
duction de ce dernier instrument est trcs-nlilBcile, à cause de l'irr^Ia- 
rite de la ponction pratiquée très-près dU staphylôme et dans la partie 
encore un peu adhérente de la cornée. Le crochet ne chemine qu'avee 
peine, en poussant toujours devant lui l'iris qui , après la ponction de la 
cornée, s'est tout à fait rapproché de cette membrane. J'ai la plus grande 
peine à retirer le crochet, qui est tellement arrêté dans radhérence, que 
Je pensé d'abord avoir accroché la ëornéé à cause dé la courbure insd^ 
lite stir lé plat qile j'avais été forcé de faire donner à la tige du crochet , 
aàn d'étnpêdier <j[lie le manche de l'instrument n'arc-bontât contre lé 
front. 

Je suis forcé dé le repousser dans la chami)re antérieure après l'avofr 
dégagé très^péniblèihent, et après avoir peidu prise sur l'itîs, que }è 
saisis de nouveau ; tuais j'éprouve la même difficulté à rétirer le d^o^ 
chety et j'acquiers la conviction qu'une adhért*ncé entre l'iris et U 
capsule cristallinienne recouverte d'une fausse meinbt-ane, est là causé 
de la difficulté inacàsutumée ; je ne puis dégager lé croéhet que par une 
traction brusque et un peu violente. Une procidence considérable dé 
Titis est extraite parce mouvement; la malade jette an cii et la chambre 
antérieure se remplit de san^. ^Saignée de quatre palettes, fomentations 
placées; le soir, frictions mercuiiellès belladonées ; le surlendemaiiL . 
ÏBiouvelle saignée de qufitre paleite^. j'administre le calomélas ayc^ l'o^ 
pium à l'intérieur, à cause de douleurs qui se sont montrées.) . 
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ti4nflinliiiiat!dii persiste longtemps avec une grande opinîitreté; la 
photoplM^îe et le chémosis sont considérables ; la paupière est assez 
gonflée. 

Vers le commencement de décembre, la malade oayre on pen les 
yenx à nne lumihne modérée , et dît qu'elle commence k eiitrev<Mr les 
objets; pendant l'exploration an jour ordinaire, TceQ^ s'injecte encore 
rorteuKnt. 

Le 13 décembre , nne exaspération de Finflammation nécessite me 
troisibne saignée ; le lendemain , la malade ouvre mieux l'œil , et eOr 
reconuait parfaitement bien mes doigts. 

Le 18 décembre, la procidence de l'iris s*est détachée , la pupiHretf 
large et grande, et la malade voit sans lunettes les aiguilles de ma naî- 
tre ; la paupière est encore un pen gonflée , cependant la malade ni 
plus besoin de la relever «ivec la main pour y voir; l'œil n'est presque 
plus rouge, sauf aux endroits qui olFrent des vaisseaux variqueux. 

La vision s'est parfiitement rétablie, et, an bout de quelques moisy 
U malade a pu exercer son état de polisseuse. 

SiCBEL. 



nE LA GuiaisoN nT7 strabisme^ 

( Dernier article. ) 



Récidwe du strabisme, — On a eu plusieurs fois l'occasion d*ol>- 
server le retour de la difformité, quelque temps après avoir divisé le 
muscle contracté; cette récidive est produite par l'emploi d'nac mé- 
thode vicieuse, ou bien par Fexécntiou incomplète d'un bon procédé. 

La méthode sous-conjouctivale , si dangei^use dans son application, 
est cdle qui met le moins les malades à l'abri d'une récidive. Non-seu- 
lement, par cette méthode, on n'a pas la conscience de ce que 1 on fait, 
mais qh laisse encore les parties dans une situation telle que la réunioa 
des bouts musculaires est inévitable; par conséquent, dans la majorité 
des cas, la récidive est imminente. Que ceux qui l'emploient consentent 
donc à produire une statistique a;nu>, et l'on aura la preuve de ce que 
j'avance * . 

Lorsque l'on opère par l'autre méthode, c'est-A-dire par celle qui 

1 II est à désirer que rAcadémie nomme une commission pour apprécier 
la valeur de Topératlon faite pour guérir le stralfisme ; elle mettrait par là 
un terme à ces annonces qui induisent eo erreur les praticleDs de la pro- 
vince. 
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èonsiste k ouvrir largement la membrane muqueuse pour mettre le mm- 
de à déoonyert, on obsenre aussi des réddives lorsque Ton ne résèque 
jMis le bout antérieur. Dans le but de démontrer la vérité de cette pnn 
position , j'ai opéré quatre sujets eu présence d'un grand nombre dé 
chirurgiens de Paris. Dans ces cas, je n'ai pas fait la résection du bout 
antérieur, et les récidives se sont formées à des espaces de temps dif- 
férents. 

Ainsi , sur le premier sujet , elle s*est faite trois semaines après Topé- 
ration ; 

Sur le deuxième , dix jours après ; 
- Sur le troisième, treize jours après ; 

Sur le quatrième, vingt-trois jours après l'opération. 

Os ont été opérés de nouveau , et l'on a pu vérifier le mode de réu- 
nion des deux bouts musculaires. Une substance intermédiaire , plus 
pâle que le tissu musculaire, ayant à peine un quart de ligne d'épais- 
seur, avait rapproché les deux bouts du muscle qui avait contracté des 
adhérences solides sur toute la longueur de la sclérotique; les nouvelles 
attaches créèrent des difficultés assez grandes, qui mirent obstacle à la 
rapidité d*exécution de cette seconde opération. 

On a voulu justifier des récidives et expliquer des insuccès en éta- 
blissant un strabisme optique. Nous avons montré à l'Académie des 
malades qui étaient dans les conditions de ces strabismes optiques, et le 
succès n'en a pas moins été complet et durable, car c'est trois mois après 
l'opération que ces makdes ont été soumis au jugement de T Académie . 

Le strabisme optique est une création ingénieuse, qui laisse un vaste 
champ à l'opérateur pour chercher à justifier ses revers. On peut la 
citer comme un modèle du genre, et elle doit servir de pendant à cette 
invention de lunettes de toutes formes, de toutes couleurs et de tout 
prix, qui n'ont un intérêt réel que pour le fabricant, et quelquefois 
pour l'opérateur qui les prescrit. 

Je résume en peu de mots : 

Il ne peut pas y avoir de demi-succès après cette opération , le résul- 
tat est complet ou incomplet ; dans le premier cas, l'opération a été bien 
£iite ; dans le second , son exécution a été vicieuse j on ne peut pas ad- 
mettre d'autre explication. 

La récidive est imminente lorsque Ton ne ressèque pas le bout anté- 
rieur du muscle divisé, et la méthode sous-conjonctivale est celle qui 
favorise le plus cette récidive. 

Des mûwemarOs de Toàl. 

L Vil est mis en mouvement par six muscles qui peuvent agir isolé- 
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ment, et ^i pemrent s'associer potir prodiiire des effets oenbMs; B 
«Qste encore dans Fcsil des moaTéménts inrolontaîres et des mouvez 
nentsiroloBtairès qoi dépendent de raétién musculaire agissant en de* 
kôrs du globe «culaire. 

Lorsque Toeil est déplsK» par les musdes qui fonoâoiinent isolément^ 
éà le toît être porté en dedans, en dehors, en haut et en bas, par Tnii 
de ces quatre muscles agissant isolément; si deux muscles droits corahi-» 
Bcut leur aetion , ils produisent des déplacements mixtes ; si , pair exem- 
ple , le muscle droit interne agit en même temps que le muscle droit 
supérieur, le globe oculaire sera dirigé en dedans et eh haut, o*est à 
dire qu'il suivra une direction moyenne ; cette direction sera la perpen- 
diculaire abaissée sur la base du triangle de ces deux forces. Si les qua- 
tre muscles droits agissent simultanément, ils produisent le m^e effet 
que celui déterminé par le muscle supplémentaire que l'on voit chèt 
quelques aninutux ; ils tirent l'oeil en arrière. 

Lorsque les muscles obliques se contractent , ils modifient aussi les 
mouyements directs imprimés par les muscles droits , et ils sont aussi 
kurs antagonistes. Ainsi le muscle grand oblique attire l'œil en haut 
et en dedans lorsqu'il se contracte seul , ou en même temps que le 
muscle droit mteme ; et le petit oblique le dirige en Las et en dedans 
lorsqu'il agit sans le grand oblique. Ces deux muscles, réunissant leur 
Action , créent l'antagonisme de la puissance des quatre musdes droits^ 
e^est4-dire qu'ils retiennent l'œil en ayant, qui serait, sans leur se« 
cours, attiré en arrière par la contraction simultanée des quatre mns^ 
des droits. 

Les anatoreistes ènt donné d'autres explications de ces phénomènes } 
ainsi , Karl-Beels dit que le petit oblique attire Tœil en haut , «t qno 
le grand oblique le porte en bas *. 

Valentiji eroit que l'œil est dirigé, en haut et eà dedans, par Tacdmi 
des. musdes droit interne et petit oblique^, 

Alexandre Lauth a écrit que le muscle oblique supérieur dirige la 
partie supérieure de Fœil en dedans et en avant vers le nés, et que 
l'inférieur tourne la partie externe en bas et en avant '. 

Sebjrœd» Vander-Kock dit que les musdes obliques agissent toujours 
ensemble. En présence d'une si grande divergence d'idées^ il était né* 
eeisaire de suivre une nouvdle voie d'observations) les résuluts si di- 
^s obtenus par oes physiologistes sont dus à leur mode d'capérimen*» 
tation. Ainsi, leurs recherches ont été faites sur le cadavre, et alors h 



*■ PhyiiologUchê unà pa9Ms, p^ IMp 

f De fmctionibui pêrvorpm eereifralium, Berne, 1839. 
* tiduvèaù lAfaMièl dlàuàtofnle: 
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dissection ayant Qompléteme&t isolé les agents muscnlairei, «t dernien 
ont imprimé à Tosil les mouvements queTexpérimentatear a vonlu dé-^ 
^rminer; ou les observations ont été faites sur des animaux vivants, et^ 
dansces circonstances, on n'a obtenu encore que des résultats incomplets^ 
paroe que la douleur produite par ces vivisections a créé des mouvements 
insolites qu'il est impossible d'isoler, et d'attribuer à un mnsde plutit 
qu'à un autre. 

La pathologie seule pouvait dévoiler ce mystère: c'est la pathologie 
qui aétéinterr<^ée, c'est la pathologie qui a répondu* 

Après avoir opéré des strabismes convergents, en coupant seulement 
le muscle droit interne , j'ai vu des yeux conserver une déviation en 
dedans et en haut ; la dissection de la membrane muqueuse fut étendue 
plus au loin sous la paupière supérieure, et le tendon du musde grand 
oblique fut coupé en travers ; aussitôt, libre de tout obstacle , le globe 
de l'œil vint reprendre sa position normale , et , dans une variété de 
déviation en bas et en dedans, il a suffi de couper le muscle petit obli- 
que pour permettre à l'œil de venir occuper le centre de l'ouTerture dee 
paupières. 

Ces mouvements, que j'appellerai mouvements primitif, produisent 
des mouvements secondaires, en agissant sur des parties qui entourent 
les mosdes, qui kor donnent des points d'attache > et qui enveloppent 
le globe oculaire, 

L'cdil est isolé dans l'orbite, c'est-à-dire que la graisse n'est pas im- 
médiatement en contact avec la sclérotique ; une gaine fibreuse les sé- 
pare et elle laisse à l'œil la liberté de ses mouvements. Cette gaine , 
d^ite depuis peu par M. Bonnet de Lyon, facilite l'explication de 
quelques déplacement du globe oculaire. 

Cette gaine, attachée au nerf optique , s'avance en entonnoir jusque 
dans les paupières, qui reçoivent les impulsions des muscles, transmises 
par la gaine; elle est ti'aversée par les muscles droits et obliques avant 
d'arriver à l'œil , et ils contractent sur elle des adhérences supplément 
taii'es ', ils ont ainsi deux points d'attache en avant : l'un à la sclérotique, 
et l'autre à la capsule. La contraction des muscles ne peut donc pas agif 
seulement sur le globe de l'œil, mais elle transmet encore son action 
à la gaine d'enveloppe. Cette influence se fait encore sentir aux pau- 
pières ; la gaine dont nous parlons est attachée au cartilage tarse de la 
panpière inférieure, et elle entraine cet organe dans toutes les direc- 
tions, qudque variées qu'elles soient, imprimées à l'œil par les muscles. 
Ainsi, dans le strabisme, l'ouverture plpébrale est toujours déformée, 
et lorsque le musde et l'aponévrose ont été coupés, cette ouverture est 
na peu plus grande que eeU6 de l'Autre oeiL Le cartilage tarse là'étaut 
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plus aasû bien wateuu par la çaîne, Bédàt im pea et agrandît Téca»- 
fement des paupières. Ou voit donc que les mouvements d'élératioa et 
d'abaissement de la paupière inférieure sent produits sans k seooiirs d'un 
nnsde particulier. 

- Les muKles droits supérieur et inférieur sont enfcore abducteurs et 
adducteurs de Toeil ; leur attaehe aaténeore s'épanouit en éventail funès 
de la droonférenoe de la cornée, de telle sorte qu'il ja un faisœaa 
musculaire reposant sur la partie interne de la sclérotique, et un autre 
lur la partie externe. Ces faisceaux, en se contractant isolément , ai- 
dent le muscle interne à porter Tceil en dedans, et facilitent l'action du 
musde externe lorsqu'il attire l'œil en dehors. La preuve de œ fait , 
c'est que l'œil est très-souvent amelié en dedans on pcHté en debors apiès 
la division des muscles droits externe ou interne , et ces mouvements 
supplémentaires sont quelquefois aussi grands que ceux produits par les 
deux muscles avant leur division. 

Lorsque les muscles obliques réunissent leur action, lorsqu'ils se con- 
tractent simultanément , ils portent l'œil en totalité dans l'angle interne 
des paupières, et selon que les autres muscles agissent pour accommo- 
der l'œil sur un objet que Ton veut voir ; les obliques modifient la forme 
du globe oculaire, ils allongent ou ib diminuent son axe antérorposté* 
rieur, et ils déterminent les mouvements internes volontaires et invo- 
lontaires que nous allons examiner^ 

Des mouyemenis internes de VœiU 

On remarque dans l'intérieur de l'ceîl des phénomènes dont les causes 
déterminantes agissent en dehors de cet orgaèe, ce sont les divers mou- 
vements de l'iris et les déplacements du cristallin. Les mouvements de 
l'iris sont de deux espèces ; la pupille peut être contractée volontaire- 
ment , et elle est aussi resserrée ou dilatée sans que la volonté produise 
cette modification. 

Les déplacements lenticulaires sont toujours passifs et sonsl'infliienoe 
des contractions des muscles qui fonctionnent dans l'orbite. 

Lorsque l'ceil est pœté vers un objet , et lorsque par la volonté on 
tient l'ceil dans cette direction , lorsqu'enfin on fait un effort pourvoir, 
la pupille se contracte sous cette volonté ; ce mouvement est donc un 
mouvement volontaire , puisque le sujet peut faire cesser cette contrai^- 
tion en ne forçant pas l'œil à rester dirigé vers l'objet que l'on veut voir. 

La pupille change de forme passivement lorsque la rétine est plus 
ou moins fortement impressionnée par la lumière : elle se contracte ou 
le dilate I mais, dans ce cas, la volonté n'exerce aucune influence simp 



Digitized by VjOOQiC 



ces changements ; ces modîficatioDs sont donc des Bwwemciits înTO • 
lontaires* 

Il existe encore nn noaTement combiné consécutif, c'est lorsque, par 
la volonté , on porte les deux yeux dans les grands angles des paupières, 
c'est4«4lire quand on loudie Tolontaircmeni ; la pupille se contracte 
toujours alors, et le mouvement , qui est sous k d^endance de la ooi»> 
traction volontaire du mtiscle droit interne, cesse quand on laisse ce 
dernier dans le relâckement. 

Les (x>ntractions musculaires, en déplaçant le globe de Fonl, mod^ 
fient sa forme et font changer les prop<»:tions de ses axes ; elles dépla* 
cent aussi les organes renfermés dans le globe oculaire. Le cristallin est^ 
de toutes les parties contenues dans Tceil , œUe qui reçoit les impulsion» 
les plus variées. 

On est généralement d'accord sur le déplacement de la lentille, lors- 
que les axes subissent des variations; oependimt, Teiplication de ce 
phénomène paraissait éire très-difficile à donner à cause de rexisiênce 
des humeurs des chambres de l'œil ; ces liquides se présentaient sans 
cesse comme des obstacles à ces déplacements lenticulahres. Des recher- 
ches anatomiques plus précises ont fait découvrir des canaux qui reçoi- 
vent ces liquides pendant les mouvements de la lentille , et Ton a pli 
ainsi expliquer le mécanisme de ce phénomène. 

U existe de petits réservoirs qui entourent le cristallin ; Jacobscn , de 
Copenhague, les a nommés péri-lenticulaires. Ils servent de diverticu- 
lum ; les liquides des chambres de Toeil refluent dans ces canaux ainsi 
que dans le canal de Petit , en plus on moins grande quantité, selon que 
le cristallin doit être déplacé à une distance plus ou moins grande. 

Cette structure du canal et des réservoirs péri-lenticulaires est surumt 
remarquable dans Tœil des chats. 

Ce déplacement du cristallin est passif, et la puissance qui le meut 
agit en dehors du globe de l'œil. Lorsque Ton veut regarder un ob}et, 
un ou plusieurs muscles droits se contractent pour diriger l'œil vers le 
point qui doit être vu , les muscles obliques sigissent sur la sphère ocu- 
laire, et, en se contractant, ils allongent o« ils diminuent Taxe de 
l'œil ; pendant le mouvement, les liquides comprimés par les parois de 
Tœil doivent refluer dans les réservoirs péri*lenticulaires, et le cristallin 
n'étant plus soutenu par la même quantité de liquide, obéit sans rési- 
stance à l'impulsion qui lui est dmnée par les muscles obliques. 

Ce n'est donc pas le processus cibaire, comme l'a cru Jdtx^ison, qui 
est f agent de cette fonction. Un mouvement ne peut être produit, que 
par la fibre musculaire , et la structure du processus ne contient aucune 
trace de cette fibre } tn d'autre^ ternies, ce n'est pas yn tissa cqu^açtilei 
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«Mtoniîqtte de ces réserroirs ne peut laisser auccm 
le déplacement des liquides ni sur les organes qui en sont la 



La notetiES principaux de ces mouvements ont entre eux des rela;« 
au mcjen des nerfs qui les animent, ils peuvent fonctionner 
imk, ik peuvent associer leur puissance et réagir sur d'autres organes. 

Ainsi , le nerf oculo^moteur donne des nerfs au muscle droit supé^ 
rieur, à Tinférieur, à Finteme , et il donne aussi la courte racine du 
gaoïglîon ophtbalmique. Ces muscles sont donc pour ainsi dire solidaires 
les uns des autres, c'est ce qui explique pourquoi deux on trois musdea 
participent légèrement à une affection très développée dans un autre 
posde. Par exemple, si le droit interne est fortement contracté par une 
altération spasmodique , cette influence morbide se fait sentir dans le 
nusde droit supérieur ou dans le muscle droit inférieur, et alors raâl, 
M lieu d'être directement porté en dedans, est tiré, soit en dedans et 
m baut, soit en dedans et en bas, selon que la maladie siège sur l'un 
•u l'autre de ces deux musdes. 

Iiea muscles peuvent encore fonctionner isolément, c'est à-dire que 
les muscles droits internes du coté droit et du coté gauche peuvent agir 
fosen^ sous l'empire de la volonté, de même les deux muscles supé* 
rieurs, les deux inférieurs : les deux externes constituent une exception 
k cette règle ; jamais la volonté ne peut contriaK:ter simultanément les 
deux muscles droits externes, jamais on ne peut volontairement loucher 
fn ddiors« ffous avons vu plus haut que ces mouvements externes 
avaient du retentissement dans l'intérieur de l'ceil, et que le cristallin 
et l'iris subissaient leur influence. 

. Cette contraction musculaire en dehors de l'oâl est transmise au gan- 
glion ophthalmique par continuité de tissus , c'e^t- à-dire par la courte 
Vacine de ce ganglion ^ qui appartient au nerf oculo*moteur, le gan|^ion 
\à transmet à la rétine par le nerf central de cet orgime, et par cet 
înlermédiaire, il peut suspeiidre plus ou moins fortement la sensibilité 
de cette membrane. 

. Cette sensibilité, émoussée dans la rétine, a fait commettre des er- 
lieur» à un assez grand nombre de chirurgiens } ils ont confiindu la vi^e 
iaible, la vue incertaine, avec la mjofûe : et ils ont coupé inutilement 
le muscle grand oblique pour remédier à une diQonnité qui n'existait 
pas. 

. Les contractions musculaires qui changent les rapports 4^ parties 
internes de l'oeil , déforment aussi les bords libres des paupières » ijs 
sont rapprochés dans l'angle interne, quelquefois leur écartement est 
très^petit^ et Tceil parait être plus petit que Qehû4a côté opposé. Cette 
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yifhn difformité 6st |MH)diiHe }ttr la gatiM âfoU^TfDtiqile ipî lint Rat- 
tacher aa cartilage tarse ; elle suit les mouyements 6m moscle contradé^ 
et elle entraine la paupière inférieure, qui conserve ensuite une position 
anormale; 

Gb. PmiiLin, 



iroTK 8tm X3m if ouvellb pbépaaation du sirop dc baume de tolu I 

PAR M. LOITRADOUR. 

Bien que la préparation du sirop de Tola , telle qa'ella est indiquée 
par les auteurs , semble , par sa simplicité , ne pas être snsoeptible de 
grandes amélioration», et qu'elle remplisse assez exactement le bot que 
se prcqpose le pharmacien ; il n'a cependant pas paru sans quelque u^ 
litéy à M« Louradour, de publier la modification suivante: 

Le procédé du Codex , qui prescrit l'emploi d'une forte quantité de 
baume (125 grammes) pour une proportionneUement faible de aoert et 
d'eau (sucre, 1000 ; eau , 500), a le double désavantage d'être long et 
très-dispendieux, Iwsqa'on veut le mettre k exécntieii tel qn'il est in^* 
diqué. Tous les phannacologistes se Mmt accordés à trouver la propor- 
tion du baume beaucoup trop élevée pour celle du véhicule, à tel poiiil| 
mtme que, sans rien changer au reste de l'opération , un pharmacien 
très-distbgtté a assuré obtenir des résultats satisfaisants en la diminuant 
de moitié. 

M. Planche, dans le but de réduire encore la propwtion du baume 
de Tolu , en évitant la perte qu'entraîneraient nécessairement les pro* 
cédés ci-dessns, érut pouvoir, avec avantage, se servir de l'alcool ; il 
mettait une quantité déterminée de teinture alcoolique saturée de baume 
de Tolu en contact avec l'eau pure ; il filtrait, puis ajoutait l'eau bai^ 
samique à une égale quantité en poids de sucre blanc, cuit à la grande 
plume ; il faisait bouillir pour chasser l'alcool , et laissait reposer dans 
jXÉk vase couvert. Ce procédé a, sans contredit, l'avantage de diminuer 
k quantité de baume employée ; mais, outre que l'on ne peut jamais, 
en le suivant, être positivement sûr de la quantité de baume mise en 
usage, on est obligé de mélange à l'eau une proportion considérable de 
teinture, partant, de faire bouillir longtemps le sirop poar le débarr 
rais«r de tout l'alcool qu'il renferme. Cette ébollition prolongée fait 
nécessairement perdre an sirop une nolible partie de l'arôme que lui a 
comttnniqné la tcûrtnre» 
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C'est an proeédé de M. Plandie que M. Louradour a fait subir la 
modification suivante : 

Prenez : Baume de Tolu. . ^ * ^ 90 grammes. 

Alcool à 33». .•.•!. 100 — 

Eau commune. • • » • « 1000 — 

Sucre blanc. ..«•.. '^000 — * 

Le sucre étant réduit en poudre gix>ssière, on fait dissoudre à chaud 
le baume dans l'alcool, et Ton^verse la liqueur bouillante sur le sucre 
que l'on agite avec une spatule, afin de l'humecter dans toutes ses par- 
ties, puis on l'abandonne à lui-même, pendant dix-huit ou vingt-quatre 
heures, dans une terrine recouverte d'une gaze fine, en ayant soin tou- 
tefois de remuer le mélange de temps en temps, dans le but de favoriser 
la volatilisation de l'alcool. Au bout de ce temps, le sucre est parfaite- 
ment sèc, d'une couleur rose pâle, et conserve au plus haut dégi'é l'o- 
deur aromatique du baume ; on introduit alors le sucre et l'eau dans 
un ballon de verre, dont on ferme légèrement l'ouverture en la coiffant 
d'un simple papier, et Ton fait dissoudre au bain-marie à une douce 
chaleur, en agitant le mélange jusqu'à ce que la dissolution soit com- 
plète. On laisse refroidir lentement, on filtre au papier, et Ton obtient 
un sirop parfaitement transparent, tres-£uromatique et fort agréable: 
- M. Louradour croit avoir reconnu à ce procédé plusieurs avanta- 
ge " 

1^ Sur celui du Codex ^ d'abord , en ce qu'il emploie une quantité 
de baume de près de deux tiers moins forte, sans que le sirop ainsi pré- 
paré soit pour cela moins chargé de principes aromatiques , puisqu'il 
dissout dans l'alcool une quantité de ces principes plus considérable que 
ne le peut faire l'eau simple. 

2o Tandis que M. Planche se sert de la teinture alcoolique saturée , 
et ne peut, par conséquent, toujours obtenir des résultats absolument 
identiques, il emploie , dans sa formule , un poids connu et déterminé 
de baume de Tolu ; de plus, pour la même quantité de sirop, la pro- 
portion d'alcool est, par son procédé, diminuée d'un quart au moins, 
bien que celle de baume employée soit supérieure à celle dont se servait 
M. Planche , ce qui tient à ce que le baume de Tolu est plus solubl« 
dans l'alcool à chaud qu'à froid. 

3* Le mode d'élimination qu'il a adopté pour l'alcool lui paraît éga* 
lement préférable. Le sucre présentant une large surface qui rend plus 
Êicile et plus rapide Tévaporation de l'alcool , on est dispensé de recou- 
rir à l'ébullition prolongée à laquelle on était obligé de soumettre le 
sirop pour en chasser toute la partie spiritueuse, ébuUition qui 4cvait 
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nécessairement priyer le sirop d'une partie cks prmcipes aromatises 
qui constituent exclusivement ses propriétés. 

49 Enfin , la manipulation lui semble être réduite au maximum de 
simplicité. . . 



XfOTE SUR LES VÎLXJLBS VERRUGIMECSES DE BLA1TD, PAR M. TÈUX BOUDBTi 

M. Simonin de Nancy a proposé, pour la préparation des pilules de 
Blaud , le procédé suivant , qui offre , dit-il , le double mérite d'être 
d'une exécution prompte et facile, et de fournir des pilules qui se con- 
servent sans altération. 

Prenez : Prolo-sulfate de fer de Bertbemot. j • ) i»- • z^i 
Sous-carbonate de potasse pur. . , . j ^ ^ • 

Réduisez séparément les deux substances en poudre fine, mêlez-les 
exactement en les triturant ensemble jusqu'à ce qu'elles commencent à 
se liquéfier ; ajoutez alors : miel despumé, Q. S. pour donner au me» 
lange une liquidité complète ; chauffez ensuite la masse sur un ieu très- 
doux , jusqu'à ce qu'elle ait acquis la consistance pilulaire. 

J'ai répété ce procédé en employant : 

Sulfate de fer pur et cristallisé. U tt 100 grammes^ 
Sous-carbonate de potasse pur. ^ ^ 100 >— 
Miel blanc # v % 50 — - 

et î'ai obtenu 130 grammes d'une masse d'un vert foncé, ductile, et 
trës«facile à rouler en pilules, comme M. Simonin l'avait annoncé. 
, L'addition du miel aux éléments des pilules de Blaud, les défend 
contre Foxydation dont il importe surtout de les garantir, et donne 
nécessairement à leur composition une stabilité qu'il était regrettable 
de ne pas trouver dans un agent thérapeutique aussi précieux. C'est une 
innovation heureuse sans doute, mais la manière d'opérer adoptée par 
M. Simonin est-elle tout à fait satisfaisante, et ne doit-on pas craindre 
que laction du calorique, qu'il est si difficile d'ailleurs de régler exac- 
tement , quand on agit à feu nu sur un mélange d'une grande consi* 
stance, ne modifie la nature d'une préparation que son auteur a toujours 
fait exécuter à la température ordinaire? 

Cette considération me détermine à proposer le procédé suivant, qui 
est très-simple, et a l'avantage de conserver le médicament du docteur 
Blaud dans toute son intégrité, en lui assurant une stabilité de compo^ 
sition qui loi manquait essentiellement. 
. Prenez : Sulfate de fer pur et cristallisé. • • 16 grammes. 
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PAymm.^ fâtm tédkfer k Vitvm à k t^mp^raitare cb SA & 40*/il 
triturez de nouveau jusqu'à eé que It tei Mit réduit eM pôudi"» fiiié. 
• Prenez , d'autre part : 

Sous-carbonate de potasse sec et pulvérisé. 16 gramiheâ. 

Mêlez intimement les deux pondrfi&y et ajoutez : miel , 12 grammes 
environ, ou mieux, Q. S. pour former lu^e masse molle d'abord, maî$ 
qui ne t&fderâ paé à se dtihïir et que voui diviserez en quatre-vingt- 
seize pilules. 

Les deux sels desséchés se mêlent sans que leur blancbeur soit alt^ 
rée ; mais dès qu'on ajoute le miel , la réaction s^opère rapidement entre 
eux et le mélange prend une belle couleur verte. 

La dessiccation du sulfate de fer à la température de l'étuve lui à 
enlevé , dans les dbux expériences que j'ai faites, 20 p. 100 d'eau de 
cristallisation. Cett6 dessiccation ne nuit en aucune manière à sa décom* 
position par le cairbonate alcalin , sous Tîniluence du miel , car je me 
suis assuré que cette décomposition s'effectuait très-bien encone lorsqu'on 
employait du sulfate de fèjr desséché au-dessus de 100^, et réduit aiiist 
aux deux tien au moios de son poids. 



fiOBBESPONHAHGB MÉDIOiULÉ. 



REMABQU^ PRATIQUES SUR l'oPSRATION DU $T9ABISME* 

La préoccupation du monde médical , pour l'opération du straJiisme^ 
lemblf avoir £ût négliger plusieurs circonstances importantes de son 
histoire 5 il aous revient que quelques récidives ont eu lieu ; qûdks en 
#pnt les causes et quels moyens possède l'art pour prévenir ces fâchent 
résultats 7 C'est là un problème plein d'intérêt , dont la solution ne sau^ 
rait 4tre plus opportune qu'à cette heure, où le nombre des loucbes ta 
montre dans une proportion considérable. 

Ces considérations m'ont frappé pendant le voyage que Je vietis de 
iaire à Paris pour étudier le mouvement scientifique de notre époque, 
^'ai été étonné qu'aucun strabotomiste ti'embrassât les questionU sous 
ce point de vue; on peut mtme dire qu'elle est restée étrangèHî à là 
lAupart des publications faites sur ce sujet, et cependant c'est là, ce 
tne semble , un point fondamental. On a surtout considéré l'opératiott 
eii elle-même, mais, U faut bien l'avouer, la myotomic oculaire n'est 
qu'une partie du problème; U reste à étudier les causes des insuccèft 
frimitjfr U dfi insuecè» consécuUfs. Sous ce rapport, j'ai léeUement 
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éé favorisé par les circonstances ; pendant mon séjour à Paris, c^est-à« 
dire eu décembre 1840 et janvier 184 i , on a opéré environ trcMS oenti 
louches des deux sexes et de tout âge ; j'ai assisté à an très-grand nom» 
bre de ces cas, et cette étude m'a occupé pendant tout le temps que j'd 
suivi ou aidé dans leurs opérations, MM. Amussat, Baudens, Loeieil 
Boyer, Jules Guérin , Phillips , Velpeau , etc. Non-seulement j'avais 
pour but de comparer les opérateurs et leurs opérations, mais encore je 
poursuivais cette double recherche d'étiologie; j'ai, à cet égard, tiré 
quelques lumières de divers médecins et étudiants en médecine, qui ont 
subi la section des muscles de l'oeil ; je me suis éclairé aussi par quel- 
ques investigations de pathologie comparée , en ayant soin de faire et 
de suivre à Paris, avec MM. Amussat et Lucien Boyer, diverses expé^ 
riences sur les animaux vivants, que j'ai reprises et continuées à l'écok 
vétérinaire de Lyon. J'ai recueilli ainsi un ensemMe de faits et d'ob- 
servations dont les corollaires m'ont permis d'élucider les éléments da 
problème que je me posais en commençant. 

Les insucci^s primitifs m'ont paru dépendre de deux ordres de cau- 
ses , et d'abord , il faut reconnaître que le procédé opératoire y entre 
pour moitié ; non-seulement on doit couper intérieurement le muscle , 
mais il est nécessaire aussi de diviser sa gatne ainsi que les brides ceU 
lulo-fibreuses qui se rencontrent parfois au-dessus , spécialement dans 
la déviation interne , avec rotations légères en haut ; l'opération étant 
imparfaite, le résultat ne saurait être complet; il peut même arriver que 
l'œil strabiqne se redresse au moment de la myotomie, sans que la di^ 
vision soit entière ; mais alors, observez-le quelques minutes plus tard , 
et le retour plus ou moins prononcé dn strabisme Tiendra à la fois vous 
avertir de l'imperfection de la manœuvre et vous montrer dans quel 
lieu persistent encore quelques brides ; l'émission de ce précepte expl^ 
que très-bien ces récidives, qui ont lieu le lendemain ou le surlendemain 
de la ténotomie ; il n'est pas étonnant que le mal soit revenu , il n'avait 
réellement pas été guéri. 

Une autre circonstance , fort ntik à noter, est relative aux contre*^ 
indications ; aussi il importe, surtout en pratique, de distinguer le stra- 
bisme Convergent, qui se lie à la contracture da muscle droit interne^ 
de celui qui tient à la paralysie du droit externe ; il n'est pas étonnant 
que MM. Dumont et Beydeler, de Gand, aient vu, dans ce cas, l'opé- 
ration sans résultat ; cela devait être ; on ne guérit pas la paralysie d'un 
muscle par la section de son antagoniste. 

Un moyen simple de s'assurer de l'intégrité du muscle droit externe, 
c'est de fermer l'œil sain avec un bandeau et de prescrire au malade 
de mouvoir l'autre ; on sera frappé des mouvements qu'il exécute seul, 
pendant qu'il restait immobile en présence de son con^jénèreu 
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S'âgît-fl du strabisme divergent? je rappeUerai qu'H y a à faÎA les 
mêmeâ distinctions. Il y a tFQÎs ans que j'ai montré, dans les Annales 
d^ocuUstiquef Tinfluence particulière de la paralysie du nerf oculo- 
moteur commun sur cette variété , et j*en ai en même temps indiqué le 
traitement {Jnn. d'ocuL, 1. 1, 1838, n"' 1 et 2). Depuis cette épo- 
que, j*en ai rencontré plusieurs eiemples que j'ai été assez heureux pour 
guérir sans opération ; j'en ai vu récemment un nouveau cas, sur le- 
quel un praticien malhabile parlait de pratiquer la strabotomie. 

On ne saurait insister trop sur ces distinctions fondamentales. 

Le procédé opératoire a également fixé mon attention ; voici cdai 
auquel m'a conduit la comparaison souvent répétée des mancenvres et 
des instruments employés par les chirurgiens précités. J'ai procédé par 
éclectisme. 

J'ai fait un choix de ce qui m'a paru le mieux, et j'ai fait coafec- 
tionner une boîte qui a l'avantage de permettre l'exécution de toutes 
les méthodes jusqu'ici connues, y compris la ponction sous conjonC' 
Uvale de M. Jules Guérin. Je n'ai rien ajouté à cette dernière; voici 
les modifications que j'ai cru devoir apporter à la méthode ordinaire» 

Je fais coucher d'ordinaire le malade horizontalement sur le dos ; 
cette position est plus fixe, plus sûre, et m'a paru bien préférable toutes 
les fois qu'on a affaire à des personnes indociles on pusillanimes ^ je 
masque l'œil sain avec un bandeau , j'écarte les paupières avec l'éléva- 
teur de Pellier et un abaisseur à trois branches ; l'organe se trouve-à 
découvert ; je saisis la conjonctive avec une érigne fine à deux bran- 
ches , et je maintiens l'oeil en le luxant en sens inverse de la déviation 
pour fixer dans le lien d'élection une pince à dents de souris et à agrafe. 
L'éiigne est enlevée, la traction fait saillir une corde transversale qui 
dessine le trajet du muscle , et , snr cette ligne, je place une deuxième 
pince à agrafes; je divise entre elles la conjonctive avec un bistouri con- 
vexe, de façon à découvrir le faisceau musculaire qui apparaît au fond 
de la plaie après la division de sa gaîne ; je passe un cix)chet mousse qui 
charge le muscle comme une anse, et je le coupe près du tendon avec 
des ciseaux ophtbalmiques courbés sur le plat. Une dernière explora- 
tion m'assure que la section est complète et qu'il ne reste aucune bride; 
la sclérotique apparaît à nu. Les trois temps de l'opération sont ainsi 
plus sûrs, plus simples, plus rapides et à l'abri de tout accident. J'ai 
plusieurs fois mis ce procédé en usage avec le plus heureux succès, en 
présence d'un grand nombre de médecins de Lyon. 

Les insuccès consécutifs se rattachent à deux ordres de causes. J'ai 
dit que la myotomie oculaire ne constitue qu'une partie du problème; 
la formule pratique, comme la formule scientifique, est complexe. Non- 
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senlement Tœil est déyié, mais en généra) la vision esl altéi*ée ; il faut 
donc agir à la fois sur le mouvement et sur le sentiment. 

Le résultat immédiat de la strabotomie est le redressement instan- 
tané de FceiL Un phénomène qui a lieu de surprendre, c'est la mobilité 
dont il continue à jouir, même du côté de la section , phénomène con- 
stant sur les louches que j'ai opérés à Lyon , comme sur ceux que j'ai 
observés à Paris. L'explication de ce fait m'entraînerait trop loin , et ie 
dois l'abandonner ici. La myotomie, je l'ai dit, ne termine point la 
cure ; il faut d'abord préserver Fœil de l'ophthalmie traumatique ; la 
prophylaxie s'obtient avec des lotions d'eau froide, des pédiluves syna- 
pisés et un régime approprié. 

n y a plus : il existait une déviation oculaire, il s'agit d'en prévenir 
le retour, et, dans ce but, il est urgent de recourir aux moyens or- 
tho'phAalmiques; et en effet, dans le pied-bot, par exemple, on ne se 
borne point à la division du tendon d'achille ; c'est là une manœuvre 
préparatoire très-efficace sans doute , mais qui resterait impaissante si 
elle était seule ; aussi , a-t-on recours de suite à l'emploi simultané des 
machines orthopédiques. Il en est de même pour rœu qui louche. J'ai 
remarqué, dans mes expériences sur les animaux, que le travail de ci- 
catrisation-, qui fixe le musck coupé au bulbe oculaire, est très-rapide 
et s'effectue en quelques jours ; il faut donc, le plus tôt possible, mettre 
l'opéré à l'usage des lunettes orthophthalmiques afin de tourner ToBil 
en s«ns inverse de la déviation , et de maintenir le moignon musculaire 
dans un point oii ses adhérences produisent nn allongement suffisant. Le 
strabisme est-il convergent et unique? l'opéré portera des lunettes dont 
le verre, correspondant à l'œil sain , sera complètement terni , tandis que 
celui du côté opposé ne le éera que dans sa moitié ou ses deux tiers in<- 
temes. Le strabisme convergent est-il double? les deux moitiés internes 
des verres seront ternies ; ce sera le contraire s'il est divergent. 

Mais ^ non-seulement l'œil est dévié , il est encore troublé dans ses 
fonctions , la vue en est altérée ; tantôt il y a diplopie , tantôt il y a 
myopie, et quelquefois amblyopie. Ce sont là autant de désordres aux- 
quels il est argent de porter remède. La gymnastique oculaire est ici 
un complément nécessaire de la sti^abotomie. Les lunettes orthophthal- 
nritfcies doivent avoir pour but, à la fois, de redresser l'organe et de 
le fortifier ; c'est en quelque sorte nne éducation nouvelle que l'œil ou 
les yeux londies ont à faire , c'est un point qu'il ne faut pas négliger, 
sous peine de voir ces troubles fonctionnels devenir plus tard la cause 
de la récidive. Il ne suffit point d'opérer le malade et de le renvoyer 
en lui disant: « Vous êtes guéri. » 11 faut surveiller sa convalescence , 
et la cure ne peut être assurée que lorsqu'on satisfait à ces deux indi- 
TOME XX, 6* Liv. 13 
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. je diB le dvc \t smrct fmâfoit à^ insiiocès çonr 
fm et «pâ aoroBt Bm. Le principe huï\ connu , la 
r dêcoolen dTcfl e i pê^e. Sjds U classe in^lg^^ ^^ç 
; oà h mamAm des smlàsto es( k pins consk^énble, k dé- 
fiât de ieaifs* dr saôi on dTai*^, ne peimet pas topjoars d'emp\oyer 
ks inim I «tWifilirtilMium Toîà k peoeédé par kqnel j'ai chercbé 
àj snpplMT : rindicatâMcst dTcxciraer Forgane et de k fortifia' ; àu^ 
ce Im, mb fins par joaic je Êôsmasiper k côté sain avec «n Landeau, 
et Tcaà cpêré se traniTe aÎHÎ davs dcsoonditîons (ayoraUes an létablis- 
SBMna de sa ■atîtité et de sa srnsihîlité. D est <^>ligé de se nnoaToir 
dans tons ks sens, et en «ème ten^ ^'il j a propès dans k mo^Te- 
aoat, 2 s^en bk ansi dai^ la vision, (a dune de cet çxercîpi: doit 
Taiîer snif^nt ks cas, c'est à k saçaôlé dn prabôen à en r^kr rem- 
ploi et k ■MMore. Ce qn'il impoctait snrtoot ià d'etaUir d'une manière 
■n'iWlium ^ c^êtaîent les canses des insncoès jnimiûjs et conséculifs^ 
et rensembk raisonné des mojens ^^ nous ayons pour y poctiet Tt- 
■ede. Ccst là la benne çpt^ jç me suis eflopoé de rcmgJiyr, ç'csl qa 
point snr ktpd j'appdk TaHentiDn des opcrateuzs. 



dicmfâai «■ cktC éeà^ de TBÔlrt-Dàni de Ljm^ 



n est une dioç Inçn tâcàeose en médecine, c'e^^p^pToii oemette 
sans cesse en «pcslion ce ^,e^ consacré par dp siè^d^cspnesoe. 
On a , d^nis k conymenceme^t de. celui 4^05 IftpidL iwiis-yilQaSk, nié 
snooessiy]eni(mt Fc\ij<f|My de presque tpiis les uns. Undcoqnx ou'on 
avait k. pins re$p«lé est maintenant atta^qé arec b p)tt& |piide yi- 
gueaif par un médecin, qui jo«i];d^n$ sftjk pajrs d'une h^ et bopane ré- 
putation. Je n^ liji 9ont^tc ai^pnn d^ s^ ip^ffis; mais, p9i:oda ^pmey 
£' m'élèverai avec plus, de force pçi^ spptçi^ 1^ confa^oade l<xag9; 
doctnue de M. B^^çn^ei; ocrait tçop por^içi^ose. 

Jai été maPieorçosçip^t à^meçie, dan^^k^cppa d'mpe^VHigiv pcsK 
liqn|B, de voir plo^jeup, c^, d^ i^e pai: i^pi^im, devenyï^ Mm «oicidis, 
Lors ceux où L'on a. pif avoir, r^qxs à une ptgofopde. riuit^witini» avec 
k fer ronge. J'en ai vu d'autres oq. des personnes, i^ocdi^ par om ani- 
mal enragé, on réputé td, ont guéii après. avoir mangé romelHteaux 
coquilles d'huître si célèbre dans.nqf contrées ; j'eji ai, vu, enfin, d* autres 
qui sont morts après ay.oir pris ce prétendu remède. QofiU à o^ der— 
niersy ils n'ont pas été victimes de l'exaltation de leui; ?Tryyff?ytff^ , car 
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le peuple accorde à cette omelette une vertu prodigieuse, et tous les 
cas de guérison lui sont attribués presane religieusement. 

Je vais citer un cas qui prouvera cjue, si une imagination faible, 
épouvaptée, peut donner lien ^u déyelop|)ement de tous les syn)pt6mes 
de la rage, l'affecùon, dans ce cas^ ne janj-ait être poptelie; illuî maor 
"gt^ ?ff« te Priaçî|e ^\^i délétère : il n'y ^srô inocuktii du 

Virus mnimip » * ■*>•»♦ '"» •'•«'» r 



yiEUS rabique. 



ïfC 25 jnm 1821, p fa^ appelé j^r le m^e Je Bele^stel, diftant de 
Lav^ar de de^% petites lieues, pour y visiter une fèmflie qu'on y ret&. 
naît (înfermée, apès Favoir arrêtée ^ non sans peiqe', au i^^onjent oi 
ella courait les cbamp^ menaçant de se jeter ^ur les ge^ qu'elle ren- 
contrait pour les mdrdre çt Ig décl|irer. Je la trouvai , à mop arAyé^ 
4.*ns Tétat suivant : çjle était enfenijé^ dans une mauyawe grange sans 
tpimre, assise a terre, Içs yeux bissés',* grattant^e sol de sei lecrt m^ks^ 
géçiissant iput b^^^ eî ayani 1^ lèvres inondées d'écupe ; e% i^rds^ 
âgée de trente à trente-cinq ans. Je m'approchai d'elle," seijl^'aupun 
des asf istai>ts n'osant 1^ faire^ j^^ même les gendarm^^ ^jt rinterii- 
ÇOai; elle n^e répondit, assez imparfaitement^ ççi'clle né sentiârfluqjn 
W^ ej fl'^vait m faim ni soif. Je jui pro^sai d/bojrej'ejle refusa '^y^' 
W W^^^ réppçnance. Un ^e s^s ypisins f>%rva alors qji'éjles'etaft 
VhWf^lf Çpa^fi n^enî,e 4?une ^^^'^Je^r .^u-4.?vant V 'œ^^^^ 

s;#f. ^}\^ ^n ipit pi^^ pejit.^ ^rgée dan§ sa toj^he, qji'ellj rejeta 3ç 
spilSe ; 4ix ffipHîes plus tard, sur de nouvelles ifistaho^s de nja Mit. 
#î^fi??4'WÎ^^4irrjté, fi me dit : «yous^^erbipnïe^^ 
je sois SI faib^e. r:;, Ppu^qu^i? ^ Pafc^ guj, à ^ ^^J^ ^^ Jg ^ 

qflC »WJP§« ÏRWftï^blÇ à m^ iïfYegtiçgJjp^^ j/f y|i^ qn ajr .^'auJoritjS 
F^ ï%mf^ k ^ çpPîçw ; ?t^ ^^rèf Tayoïf yisflée ^u| ï»f^' aux 
Î3pfees et ^ 1* %i^re^ ^u^ îrçpygr j^ |j>p](|Ç d'||}}cmiji ^l^v^e ^ jj k 

^ÎWÏ ^ War«hé 4^ ^.^y^ïjf, çt ïfjj Jfenp^ çtflçt |f jj|ci à la pjajsog , p^ 

cbjw çtr^egçr, po^f^jiiiyi ^ Ipifl pjf «Jw^W? }»8RHRÇ?f, pa^ tel 
nqtre ppnp pj vm^ ^trç ^^le^ijç dç gar^^ iUfgS'S». sa^g; /pej a^^gl. 
r^^ d^ h ^]lf %sç Ail §p tejj^^ij m^ fenj^a^e^ et, y()ya8t ^ijr notyc 
tftW^ «ne miçjje de paf|i ^t^ifi^ , ^J gt 4es tej^tgûyje^ pour s'en em- 
Pft^er fit la llw^. Ma fpjpp^e j^ Jpj. p^qqs§a y^ug Iqîr et Jjj cjb^ssa j gi^ 
%^ <^ <mçjq\!f « jl^tâji^ f\}p çf>\ff^ fUe-fl^m? p iq.?fSgp. de ce |jfug 
et le mangea ; elle en était encore qçfiisg^ qj^d te?ipWR«Nî*i ^M 

13. 
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à la poursuite du chien yagafx>nd arrivèrent, et lui demandèrent des 
renseignements sur le chemin qu'il avait pris. 

» Le lendemain matin , continua le mari , elle m'avoua avoir un 
grand chagrin d'ayoir mangé de ce pain , et me conta ce qui s'était 
passé. J'en pris alors un morceau moi-même, et le jetai à notre chienne ; 
elle le refusa , je la tuai sur-le-champ. 

» Depuis ce moment , ma femme n'est plus la même, son esprit s'est 
tourné; et, vous le savez bien, ajouta- t-il, puisque, huit jours après, 
je vous fis appeler et vous la trouvâtes dans son lit , oii vous ne pûtes 
rien obtenir d'elle. Vous lui ordonnâtes une potion qui lui fit quelque 
bien , et elle devint plus tranquille ; du reste , j'eus grand tort de ne 
pas vous dire les choses alors. Ce matin, elle est sortie après avoir fait 
notre miUias^ sans rien témoigner de particulier, et s'est mise à courir 
les champs en colère, me menaçant , ainsi que d'autres personnes, de 
se jeter sur nous pour nous mordre. Un seul de nos voisins a eu sur 
elle assez d'autorité pour l'attirer dans le lieu oii elle se trouve ac- 
tuellement. » 

La narration finie, je revins vers la femme, et , après quelques nou- 
velles tentatives de conversation, aussi vaines que les précédentes, je la 
fis placer sur une charrette à bœufs et conduire à la ville. Elle ne fit 
pas, pendant la route qui dura plus de deux heures, de grands efforts 
pour sa délivrance, mais elle trempa d'une bave abondante la paille 
voï laquelle appuyait sa tête. Arrivée à l'hospice, on lui offrit à boire 
et à manger, ce qu'elle accepta sans difficulté ; on la coucha ensuite , 
et elle dormit bien. Après deux fois vingt-quatre heures de séjour à 
l'hâpital 9 où elle ne donna plus aucun signe d'égarement d'esprit , on 
la renvoya chez elle, où elle retourna à pied et fort contente. 

Durant les chaleurs de juillet, elle éprouva quelques attaques de 
spasme, et je fus appelé une fois auprès d'elle; mais je ne retrouvai plus 
le moindre signe d'hydrophobie, et quelques bains tempérés suffirent 
pour l'établir dans le bon état de sauté où elle s'est maintenue depuis. 

Je viens d'ofifrir, par cet exemple assez curieux je crois, le tableau 
d'une névrose présentant les principaux symptômes, non-seulement de 
lliydrophobie, mais de la rage même. La malade passa dans la tristesse 
et la langueur le temps qu'exige , pour son incubation , la rage con- 
tractée par inoculation du virus rabique. Et qu'on ne pense pas que 
Fabsence d'une morsure fût suffisante pour diminuer le moins du 
nwnde ses terreurs, parce que, selon les gens du peuple, chez nous, 
le virus se communique par l'haleine de l'animal aussi dangereusement 
que par des morsures, et elle redoutait que le pain qu'elle avait mangé 
ne ftt empoisonné par la respiration et peut-être par la bave de son 
propre chien qui venait d'être mordu. 
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De ce qui précède , je crois pouvoir inférer que la peur seule de la 
rage ne produit ps la rage confirmée, et, par suite, la mort presque 
inévitable oui la termine. 



R1VAL8, D.-M., 

à LAYvir ( Tarn ). 



mr MOT SUR hk nkvBE varioleuse sans éruption. 

La variole s'est manifestée au mois de mars, juin et août, sur difife- 
rents points du canton de Saint-Gaudens, département de la Haute- 
Garonne. Elle a régné sous forme sporadique dans les conmiunes de 
Saint-Marcet et Saint-Gaudens ; elle a été épidémique dans les com- 
munes de la Bavthe-Inard et de TEspitan. Si un plus grand nombre 
n'en ont pas été attaqués, on le doit, à ne ps en douter un instant, à la 
propgation de la vaccine. 

La varicelle a également régné en même temps que la petite vérole, 
daiis toutes les communes où cette dernière s'est manifestée, particu- 
lièrement dans les habitations ou il se trouvait y avoir quelque vario- 
leiix. Beaucoup d'individus en ont été atteints. Un plus grand nombre 
ont éprouvé, pendant l'épidémie varioleuse','une espèce de ficvi*e con- 
tinue à caractère inflammatoire, dont la durée était au moins de quatre 
jours, ayant la plus graude analogie avec les symptômes précurseurs 
de l'éruption de la petite vérole ; cette fièvre disparaissait le plus com- 
munément par le simple usage de quelques légers antiphlogistiques et 
le régime, et ne déterminait jamais ni boutons ni pustules sur les indi- 
vidus qui avaient été vaccinés. 

La nature de cette fièvre prouve pour moi , jusqu'à la dernière 
évidence, que le virus-vaccin neutralise, ou mieux, affaiblit le virus 
variolique , le met dans l'impossibilité de se développer et de former 
des boutons ou pustules, mais ne met pas à l'abri les sujets vuocinés 
de la fièvre épidémique varioleuse, à moins qu'ils ne l'aient d^ 
^^ouvée une* première fins. . i . 

11 me serait très-facile d'établir, par une infinité d'exemples, Févv* 
dence incontestable du fait remarquable que je signale après .'tant 
d'illustres observateurs; à savoir, que le principe de la fièvre varioN 
leuse pn^prement dite ne se détruit que par l'effet de cette nqènte 
fièvre, et que le virus-vaccin ne porte son action que sur io prinpipé 
constitutif du développement des boutons pu pùstalfs^'^iinis àqn su» 
la fièvre essentielle^ puisque'généralement les imfividus-^taocniés Hesont 
pas exempts de cette fièvre s'ils se trouvent sous son influence. 

Je me bornerai k dter fe'Séûk eis âuîtâfiità : tfe kôùim^S 'Dti|)iii, 
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cultivatieiir à la Barthe-Inard, avait sept enfants : tous avaient été vacd- 
nés. Le vîrus-yâccîn avait très-bien réussi sur six ; le seftièbe, petite 
fille agéé de dix ans, avait été vàcdnée plusieurs fois, et jamais Je 
virus-vaccin n'avait pu prendre. En mars dernier, cette enïanf fat 
prise de la variole coiiHuente, et fut défigurée. Deux enfants de la 
même famille eurent la varicelle, et les quatre autres une fièvre inflam- 
matoire continue pendant quatre jours, laquelle présenta tous les 
symptôme^ pHUlHëuM de là fétklki OhëS ftUoub dèis quatre fl n'y eut 
ni boutons ni pustules ; ils guérirent en peu de jours, au moyen de 
quelques légers antiptilogistiques et du régime. 

Madame veuve Cont^ a cinq enfants. J*avais vacciné les quatre 
premiers, et le virus- vaccin avait très -bien réussi sur tous. Elle 
me fit appeler pobr vacciner son cinquième enfant en bas âge. Cette 
opération ne huX ètfe pratiquée ikute de virus-vaccin. À quelques jours 
de là, cet enfant fut pris de la petite vérole et défiguré. Les quatre 
autres frères tombèrent malades successivement, et cela pendant que la 
bariole du plus jeune marchait. Ils présentèrent tous pendant quatre 
jours, tous les symptômes précurseurs dé la petite vérole, mais aucun 
n eut m boutons ni pjOstulesj^ ils guérirent sans accident par le régime 
et qe légen l^fititm^ 

■■-' , .. ..I^^cÂp, tï.-M. ,^ 

A Saini-Gail^ëns Cuàuté-Garonne.j 



■g M% " 



ymà&àkMÉiL' 



•^' 31 ii*afrt»a«iE A»L*pb>M HAiîHaiff m ^mm^; 

■ , Par t. CÛniSb', médecin ocuWte'; rèifacieur jêt innaîes <h)cuîîâtiqiie> èlc. ' 

ô i9^ëiMi»îif% qid^ttefl QM»5.(1$ 9K^t.iMQk ^n pubfeni.un artidlï 
intJe:ïMRiliisme».i:ti^la:r^iDfféri[4iul9.<{e j qu^ UMt^ di'ay^ 

river le premier était telle que Ton ne tenait ftiloiiii.ooiQf te des Iravaut 
di^jOeyailcNro^eidèi cânte^pomws^.tiiaià ^'éttos jmh de pnévw que 
k*«hQte aerafen) poossétt au {KÂnî â».fWTéitiv 1in«^ des f Ina-bnllanM 
iékoofvmÈiéA^lstAbMàpémoiemM^ ^n'.m^cmTt» au dodbéB, véwitâblb 
•la^HQh»eàa stMiisoM, dont? l'aviflité. et le okarlatanisroe ont été 
k^^wktji. <Somme m^Sft Fontwqarose dans Topera du PhUtre, A esl 
en ApérsÉours^^ n'ont paa eii««|e« des trompette» et dsé (^mbaka^ 
BsueBlLBMibodeniliid8«naiiQ.k«iid^fltè.tanlwu .. 
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* 

D'autres^ à peine sortis de dessus!^ bancs 4e récQl^., se.sont faif» 

proclamer illustres, eciases qu ils étaient sous rhomonymie d^un nom 
chirurgical célèbre et vénéré ! Mais ce n^est pas trop mal par le temps 
qui court, Fbonnêté Vîeseèke ne leur devra plus rien. Lejs autres* non- 

1, ( 




toiumé ayant |jbur titre : mrotomih appliquée ai^ Urfiit^rMfM .dUf 
su^àùismè, . - - -» "^ ^ t 




îourroux ? Helas ! m croit cbmme beaupoup d AUtrei^ 

comme moi en particulier, que tous les stfabismes nç sont pas gçésç 

issables par l'opération ,. qu'il faut bien faire son chqi;K.j ij f^, la bç^ne 

_- li -'_„i— * **jij!!-_- ^ s, d'avouer 5 ' ^^ ^* 




guellfes il consterait que M^^ lÉi flf^lÇPH Ji-^V^îW 

assuré a M, Cuniér^ j^nâanpo.n^éjour à MqptpiçJligJ^fp i§37r\W^^ 
médecin italien ayait depuis longteàps^prpposéj^sppsjc^pig.j^^ 
de couper le muscle rétracté pour guérir le strabisme ; il engagea fl[^çfljc 
M. Çunier à tenter çe.^ç^p^ep s«r uj^ç ^ç.ses p)?rjppjg^.^çp^,4;ft;^ ^ifa- 
èisme tfè§-pronQncé. .^^.^ .,^ ^ , ^.^^ . . ,; , , , . ..^ ,./^\,..^. w..y>^.<-,|«, 
, Tout en renonçant à îa priorité pour. ip;pp,.î^^ 
^,{)ris mes m^sur^s^. il Çauf ^^^ 
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tentés il y a au moins six ans, et je réunis les preuves a cet effet pour 
les soumettre à l'Académie royale de médecine. 

Le père réel du strabisme est donc celui qui a parlé le premier de 
son premier né , en vertu de l'article du code romain , qui dit : Pater 
ille esty quem cerlœ nuptiœ demonstrant. Ne croyez pas que, malgré 
cela, la paternité soit certaine encore ! Pour mettre d'accord les pères, 
j'admettrai un grand-père allemand , M. Stromeyer, pour le projet ; 
nn père belge pour l'exécution première, M. Cunier : un père allemand, 
M. Dieffenbach , et un père français, M. Guérin ; trois pères qui enten- 
dent difficilement raison , et auxquels on fera le partage de Salomon , 
Bne découverte contestée, coupée eu trois, en vertu du proverbe omne 
trinum est perfectum ! 

M. Cunier rapporte ensuite les premiers cas de guérison obtenus en 
Allemagne par Dieffenbacb , et enfin ceux qui lui sont propres. 

Mais une question importante s'est présentée d'elle-même à l'auteur 
du travail que nous analysons : l'opération est-eUe applicable à tous les 
cas de strabisme ? 

Pour répondre convenablement, il fallait examiner avec soin les 
différentes causes qui produisent le strabisme; se demander si, comme 
l'a dit Pravas, et, avant lui, Staub , l'inégalité de force dans les deux 
yeux pourrait produire le strabisme ; savoir s'il y a toujours rétraction , 
ou seulement contraction tétanique ou épileptiforme. M. Cunier a étudié 
ces diverses causes, et il en est venu à formuler la proposition suivante : 
savoir, qu'il ne faut opérer que les strabismes dus à l'excès d'action 
on au manque de longueur du muscle dans la direction duquel existe 
la déviation. ' 

Cette proposition est exacte pour le plus grand nombre des cas ; j'y 
ai adhéré il y a longtemps, mais l'expérience se joue de la plupart des 
fbrmules ; et, en tenant compte des divers succès obtenus dans des con- 
ditions opposées, il faut donc amoindrir la valeur de cette formule. 
Ainsi , par exemple , il est des strabismes dus à une taie centrale de la 
cornée, qui disparaissent sous l'influence de la section du muscle, mais 
qui quelquefois, peu à peu, se forment en sens inverse. Après l'opéra- 
tion , si la rectitude persiste , le malade n'a gagné qu'une diminution 
de difTormité^ sans acquérir une augmentation de facultés visuelles. Je 
reviendrai sur ce sujet dans un travail spécial , qui sera inséré dans ce 
journal. 

Le manuel opératoire employé par M. Cunier est, à peu de cbose 
près, celui que j'ai employé dès le début de mes opérations ; il passe 
ensuite en revue les procédés de M. Dieffenbach. Mais, dès l'apparition 
du travail de M. Cunier, les procédés se sont tellement multipliés, qu'il 
devra faire un supplément ad hoc. 
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Un p(Hnt important sur lequel je veux fixer l'attention de mes lec- 
teurs, et sur lequel M. Cunier a déjà beaucoup insisté , c'est l'instru- 
mentation au moyen de laquelle l'on fixe et l'on écarte les paupières. 
La plupart des malades opérés se plaignent plus de l'action des crochets 
souteneurs des paupières que de l'action des instruments tranchants sur 
Tceil ; les enfants surtout qui font des défenses, et qui , en reculant la 
têt€, augmentent la pression des crochets. C'est pour obvier à ces effets 
que M Gunier a substitué aux crochets isolés, maintenus par plusieurs 
aides, un spéculum bivalve qui permet de suivre les mouvements de la 
tête et d'opérer avec facilité. L'instrument de M. Gunier est très-conve- 
nable , mais il a ouvert à l'invention une voie dans laquelle il a été 
devancé avec plus de bonheur par un de mes élèves les plus distingués, 
M. le docteur Kelley, qui est mon assistant à ma clinique. J'ai pratiqué 
un très-grand nombre d'opérations avec ce petit meuble, aussi simple et 
portatif que commode et peu dispendieux. 

Les bornes d'une analyse ne me permettent pas de m'étendre davan- 
tage sur ce livre. Je pense qu'il est destiné à un succès en dehors de 
l'actnalité; je pense aussi que, lorsque M. Gunier aura un peu plus 
médité sur les résultats de la méthode conjonctivienne, il eh reconnaîtra 
comme moi les avantages, surtout quand il aura pris connaissance des 
modifications que je lui ai fait subir. Ged lui servira pour sa seconde 
édition. 

Gabron du Yillards. 



■ W f < ii 



BULLETDV DES HOPITAUX. 



^ Inflammation éÙune hernie inguinale présentant les caraçtè^ 
res de V étranglement des auteurs. Traitement antiphlogisUque. 
Réduction^ le neuvième jour , avec une grande facilité. Guérison. 
— M. Malgaigne poursuit, dans son hôpital, des recherches d'une 
haute importance sur l'étranglement des hernies ; on en jugera par le 
fait suivant, dont le sujet est encore à Tinfirmerie. 

Leroux, âgé de soixante- quinze ans, porte, depuis vingt ans, une 
bemie inguinale gauche, bientôt suivie d'une hernie consécutive à 
droite , pour lesquelles il faisait usage d'un bandage qui ne les conte- 
nait qu'imparfaitement! Le 11 mars dernier, après avoir mangé un 
iborceau dé boudin, la hernie gauche' se tuinéfie excessivement, et de- 
"vient irréductible ; eh mêine temps surviennent des vomissements réj)e- 
tés de tnàtièrés' bilieuses. Eh vain lé ihalade èssJade de faire rentrer sa 
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hernie ; enfin , désespérant d*y parvenir , il se fait transporter dans la 
salle cte chirurgie , à onze heures du soir. Jusque-là , il n'y ayait pas 
encore eîi de douleur locale. L'interne de garde se contenta de faire 
appliquer des cataplasmes. La nuit fut agitée , et des douleurs viyeS 
appai-iireiit. 

Lé lèiiaéinainy à la visite, on trouve la hernie gauche descendue 
dans le scrotum, ayant le volume de la tête d'un fœtus à terme, chaude ; 
la peau dii scrotum teiidoe^ rouge et Usse ; douleur vive à la pression, 
se contihùâiit jusqu'à trois ou quatre travers de doigt au -dessus, de 
l'anîiëau inguinal; le reste de l'abdoinen souple ;.^^ p^au légj^^ment 
chaude et sèdie ; langue ^^cl^e^ rv^^e^^ ftvec un eo4ui$.hilipu;[i; au çjB^ttte ( 
pouîs à quaUe-vuigte,^ as§ez jjeifj ,. ayeç .qndiquq^ im^rmÎHetiie^i b» 
perit^'ssion doijhe un son mat à la racip.é de^jatheriue, ^n^ipa^que àfti 
^ârlië là pjî^^^^^^^^ jijç^^pftfiUl. . .. i. 

"'' M. Malgaighé Aagnostiqçe..une ip^an^ 4e lai.>h*wife| SMïf 

étranglemeiit réel. En pons^qviencp , j^pnçs ^u^lqi^&.^t^tit^^^Yfe. i»û»c- 
lûëùsès de taxis^ il se jioriiç à éWer jes cuissies ej 1^. jaf r^ïp h l'aide df 
coussins, et fait appljquer sur.U t^mei^ir de^ fgt4ip)a^mes;émbliieati 
îréii|uëmbient renouvelé^. ,^ , ^ .., ^ . : . 

' Le iij les yômissementfi o^t ce^sé^.la ,tumeiif,.p^^.<^atid$ ^ plus 

aouloureuse ; Ax san^suç^. fnx,}^ m^K ^%.9^^ V^ff^^^i 

^ L(B 14, le vehtre devient un peu douloureux ; mais cette do.4]^iir>>^ 
diminué le Jend^(^ai}^, fl(ï.JîSft ^° vomissement le 14 , et quelques au- 
tres le lô ; on prescrit, au lieu de boissons, de la glace et des tranches 
de citron. Dès lé 15, la tumfiiu^ «u^ounence à s'affaisser; cet affaisse- 
ment continue les jours suivants ; dès le 17, le malade a eu trois heures 
de sommeil, et on l£4i^i8ë:iii ê^fflHi^lR^^ cependant de l'in- 
quiétude le 1 9 , le malade sem blait très a ffaissé ; on lui mit deux vési- 
catoires aux jambes. Enfin, le 20, la tumeur étant encore dimini^éQ, et 
Se cô'riJfeiràm ^ft^ttùFâîftuh'è r6ug&ir,'lfi: ^algàignç' essaie de U laire 

mm: ummem\^imiiait^^^^ &iVfont sou»^^^^^^^^ 

cBîïiii'Ifâi Û b6tïl^ àlî)}"^ ï comprimer là tiiméùr entre ici mains; et^ 
ïans iutfb faaôBhvtSi rt presque sans âoùléûr, {à ^meùf ' rgntre â>ipmo 
8*ellé<^iâSiif^ àù !)olil dé sépi à .Huit imhufes. Il ii'éil reste qiiiinè peiitci 
portion , qui rend un soli ma^ a la percussion, m. Malgaigtiè diag^nos- 
tiqué uiië petite masse ëpmMidùe^' et ne veiitpâs la fairS rentrer» On 
continue les cataplasmes, une exploration ménagée dès parties fait con* 



Un avait prescrit un lavement purgatif: mais, avant son aoiQmi^ 

I,'. \-j\:..'jl '.f.... ■ xj •'..-' • ." • *>* •"••^ f»'-» .<o..> '..-w. •.'..- .1 >.> 'U 
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tration, le malade avait été deaxfois spontanément à la selle. Dès le M, 
on lui donna un potage et du yin de Bordeaux ; le 23^ il lut mis aux 
aliments solides, et ses forces reviennent de Jour en jour. 

Qe malade étant d'une intelligence assez hi\Ae^ on n^avait pas eu, de 
primé-abord , des renseignements qu'on obtint plus tard, et qui expli- 
quent Tétai d'alTaissemeht dans lequel il tomba, malgré la marcbe mo- 
dérée dé la maladie. 11 relevait d une autre ailection Isien plus grave, 
pour laquelle il venait de passer vingt jours a Tinfirmerie médicale , et 
il ii*eîi était sorti, encore faible et malingre, que là veille même du nou- 
vel accident. 

Cautérisation avec la pdte de Vienne appliquée au traitemeni 
des varices, — La cure radicale des varices a été dans ces derniers tçmps 
îobjet a un grand nombre de nouve;iies, tentàti.yes c)iifurgicaJes. L'inci- 
sion, l'excision des parois de la veipe,, la cautérisati.çn avec le fer rouge 
d' Ambroise P^ré^ une (ois abandpunéep^r.l'écçle. opipdwne. on^ vu çurgir 
une foule de moyens : les u.i>s, ayec M. P^va^.^ ont doublement trans- 
percé la veine avec des aiguilles, daiiç le but d'obtenir la coagulation du 
sang et l'inflammatidn, adhésive de la paroi veineuse ; d'autres, au lieu 
d'aiguilies^ ont laissé séjourjaejrdaQslec^iib^^ i^ jWi dontlc^ 

séjour pe^dUq^ yin|trqua]t^(^ on cpiarante-b\iit heures, .wffiç^ttoajo^ra 
pour obtenir l'oblitération définitive des veines variqueuses. M. Renaut,' 
de Toulon, lui , dans la craintr de déve lopper une phlébite interne , a 
conseillé) de nasser le fU, non plus à travers la veine, mais e\i arrière 
dyie * et d'opérer l'étranglement de celle-a sur uii petit 'cylindre de 
diaphiloii ou de boi^.MM. Jobertet Velpeau ont préferéopérer l'étrangle- 
ment de la veme sur une épingle idacée en arrière du vaisseau et sur la-' 
quefie, parune ligature en huit de chiffre, on çptienij^ aH^ec l'escarre 
de la peau . la section de la veine de dehors en dedans et la destruction 
d'unf^ partie de çon calibre^ toutes conditions favorables au succès défi- 
nitif dje.l>pér^on. ^ i. ^ .,,...- , , . 

M. Ricordi de son coté, applique la ligature sous-cutahée qu'il avait 
iuventée poïir lé varieocèle . aux varices des meipbres infeirieùrs. tJn 
gjraufj^ nQm}^ de sycces ont ete gublies. a 1 appui de chacune de ces 
métlip4es. Aiyoprd'i^ui, et depuis longjtemps déjà^ M. Bonnet^ à Lyon, 
M. La^g/er^^à Çeaujon, M, Auguste Bérard, à Thopiul Neçkerj pré- 
férât J'emploJ de la cautérisation pa^ la pâte de Vienne, jwur obtenir 
L'ûbKtér^tion définitive des, veines variqueuse^. On sait que ïa pâte de 
Viei^nie se fait avec partie égale de potasse caustique, et de chaux vive 
parif^i^ejnenl, pulvérisées, et dont ç»n form^ au besoin une pâ^e avec 
l'aic^L ['. ' . /,. ' ,.r. \ . " 



Digitized by VjOOQIC 



( 196 J 

Yoiâ comment se conduit M. Bérard : il applique sur les principaux 
paquets veineux , une traînée linéaire d'une certaine épaisseur de caus- 
tique de Vienne, de manière à produire une escarre suffisamment pro- 
fonde pour détruire les veines sur lesquelles poite la cautérisation. On 
obtient par ce moyen la coagulation du sang , même à distance très- 
notable du point d'a]^lication. On ]\eaX faire du reste une, deux, et 
même trois ou quatre escarres, et même y revenir ensuite s'il restait 
encore plus tard quelques trajets veineux perméables au sang. On pré- 
tend obtenir par ce procédé une guérison exempte de tous les dangers 
immédiats de la phlébite, qui avaient fait abandonner tous les autres 
procédés. Sans doute cette méthode assure mieux que les autres, par la 
destruction des tissus qu'il produit , une guérison définitive : les cicatri- 
ces, en effet , plus dures et plus résistantes, s'opposent plus efficacement 
au rétablissement de la circulation collatérale avec les troncs principaux 
non encore complètement oblitérés. Cependant nous ne sommes encore 
suffisamment édifié sur le résultat définitif , quoique cinquante ou 
soixante malades aient été traités par ce procédé à l'hôpital Necker, 
et que la guérison ait été constatée durable chez plusieurs qui ont été 
revus longtemps après leur sortie de l'hôpital. Pour justifier notre ré- 
serve, nous engageons à lire Texcellent et consciencieux article publié 
par M. Jobert de Lamballe, tom. XYIII, pag. 289 de ce recuél. 



Fracture du col de l'humérus avec déplacement. Autopsie. 
Conséquences pour le traitement, — On s'est trop accoutumé à re- 
garder rhistoire des fractures comme à peu près complète; les observa* 
tions de chaque jour témoignent combien nous sommes encore éloignés 
de cette sorte de perfection. 

Un vieillard de soixante-dix-sept ans tombe dans un escalier le 3 
janvier 1841. Le moignon de l'épaule gauche porte contre le rebord 
d'une marche ; il se fait transporter le 6 à l'infirmerie de Bicétre , où 
M. Malgaigne constate unejfracture du col humerai. Il y avait plusieurs 
• des signes de la luxation; saillie du moignon del'épaule, dépression au- 
dessous; coude écarté du tronc; tumeur en avant de l'aisselle, soulevant 
l'interstice du deltoïde et du grand pectoral , le tout accompagné d'une 
énorme ecchymose. Mais le coude se rapprochait du tronc avec faci- 
lité; la dépression n'était point immédiatement au-dessous de l'acromion; 
on ne sentait pas de tumeur dans l'aisselle; et le bras, itacsuré compara- 
tivement de l'acromion à l'épitrochlé , offrait un raccourcissement de 
près' de tf ois centimètres. Enfin^ en imprimant des mouvements de ro- 
tation à l'humérus, on percevait une crépitation incomplète. 
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A raison de l'ecchymose et du gonflement , on crut devoir attendre 
quelques jours avant dé tenter ]a réduction. Mais, lorsque lesphénomè- 
mes locaux furent dissipés , il en survint d'autres généraux d'une na- 
ture plus grave , et le malade succomba le ^9 janvier. 

A l'autopsie, faite avec le plus grand soin , on trouva une fracture 
à peu près transversale du col chirurgical ; le fragment inférieur tout 
à tait séparé de l'autre , porté en haut et en avant sous les bords cor* 
respondants du grand pectoral et du deltoïde, et plongé dans une es- 
pèce de kyste membraniforme rempli d'une sanie sanguinolente. Mais 
ce qui attire Tattention, c'est que nulle part à la surface interne de ce 
kyste on ne voyait ou on ne sentait le fragment supérieur. En pour- 
suivant la dissection , on reconnut que ce rragment avait été attiré en 
dehors et en haut par les muscles sus-épineux, sous-épineux, petit 
rond et sous-scapulaire , en sorte que sa surface fracturée regardait en 
dehors et en haut , et que la capsule articulaire demeurée intacte , 
formait la paroi externe du kyste qui renfeiinait le fragment supé- 
rieur 

Nous n'insisterons pas sur le diagnostic différentiel d'une pareille 
fracture avec les luxations sous-concoïdienne et sous-scapulaire; mais le 
déplacement du fragment supérieur est fait pour exciter toute l'atten- 
tion des praticiens. Supposez qu'on eût essayé la réduction et maintenu 
le membre pendant près du tronc, à la méthode ancienne, ou le coude 
écarté du corps, a la manière de Dupuytren , ou le coude porté en 
avant sur la poitrine, à la façon de Richerand, il serait toujours arrivé 
de deux choses l'une ; ou bien on aurait mis bout à bout le fragment 
inférieur avec ce qui représentait le fragment supérieur ; le bras aurait 
ainsi recouvré sa longueur normale, on aurait cru la coaptation bien 
faite, et cependant les surfaces fracturées ne se seraient pas même tou- 
chées ; le fragment inférieur se serait trouvé en contact avec la face 
externe de la capsule articulaire ; ou bien on aurait reporté le frag- 
ment inférieur tout à fait en dehors de l'autre , mais surtout avec la 
face interne de la diaphyse ; le cal aurait pu se faire dans ce cas, mais 
avec raccxHircissement et déformation du membre; et dans les deux 
cas, les mouvements auraient été perdus sans ressource, et le sujet 
serait resté estropié. L'unique ressource, dans l'opinion de M. Malgai- 
gne, aurait été de relever le bras à peu près à angle droit sur le corps, 
et de faire la réduction et la coaptation dans cette position ; sauf à re- 
muer le membre vers le tronc quand la consolidation aurait été sérieu- 
sement commencée. 



VARIÉTÉS. 

Bappel à la dignité médicale. — Ce n'est point sans une vive 
répugnance et sans un profond sentiment de douleur que nous sommes 
forcés d'appeler l'attention de nos lecteurs sur quelques faits graves de 
dignité, ou plutôt d'indignité médicale. Mais le sileuce serait une cou- 
pable faiblesse, et, puisque les circonstances l'exigent, faisons entendre 
è langage de l'austère vérité. 



l 
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C'est wrtput ?i\i% chirurgiens que dpjveiit §'a4Tô^er 1109 récriinii^a-r 
tjons. Ce sont eux, en effet, qui, w^intei fois, ont spscité de§ scanfl^les 
affligeants. Nous i^qu^ squvefion^ \Qus de ices discussions a(:erbe^, so^- 
yent injiw^ÇP^? p\ ^pljjpuf? ipoQpvenafît^, auxquelles doBina lieu Tin- 
yention ^ 1^ liihotritip ; ^ou^ avons bqnae mémoire 4e; ^us le$ moy^p^ 
Wplqyfe pow Te^plpitation 4e ççt^ç ^ecqqiy^e, et d'^illeur^^s ê»-» 
riQn&Tfïpu^ pubjié^^ qiva g»^pp^ litLpWt^Hfç- pi^t «0»»» 4« 1?WP^ ^ 
afttpp, d^ ?3ffaîp|ï^ m §ouYpmr§ j^r qiie|pe i^«flp«pe ftquvelle fl«( 
Ipiir ln4u^f j^. Le §U;alîasDaf e§f v«f^}| oui fi Astancp 4« ^^eaqço^p ^out 
ce qv)f pqus çonn^issioç^ ^ ç^ Renre. Pré^nt^tipns aç^miqu^^, igp^ 
çatipft§^nï|pnGpesd'aYaniQe ^vep billets 4'inYtfatiqn^ aifichefij ai^nq^fs^, 

C% et Vçdames, pouniei'4 couf^nt jes r^es c;} faisai^t J'ar^lè ?unmf 
ne, qompèr^ dans k§ salftnç, %iUeiqftnis^s ^m\f^ p^pi^jfix po- 
litiques, topt cej^ 9 ctp employé , «^ bien 4^ai^tres cbos^s epcpi e , Qt t^t 
(iïa ^vpp un tel devergftp4ag«? que la rp^jgeuir en monte s{\l frpnt, ayçc 
un tel cynisme que le dégoût en a été général et profond. Voici suxgir 
1^ bésaiewent ; ce $ujet date de que|qi^fs ioui;'^ à peine, et déjà H est 
gl-Q^ de sçan4ale, hérissé 4'vme grp§sp arfiflerje d'injures. 
. Chose bien déplorable et doulourep^^f ! Ce n'es^ pas q^çlq|ll^ q}^|1« 
Qiédecins qui demande à la nublipité excentrique un peu d^ r^ft^Sr 
se^nept ; pe n'est pas quelque besogneux et fai^éliqiie confrèjce, «ai g))pf- 
(j^^ ^ dehors de po^:e vi/^ comi(iui^, exi^tenceei ^tisfaii^o^ ^ ^u^ 
que impçripu^ be§û,i|i ]Voh, yous te-ojjiveçe^i ayeç ype apènp s«q>IW, 
%u milieq de ces impi^etp» q^«lq«€» «pn^^ Jipftqrablps e^ju^eyla resr 
p^té$, ^a membre 4e l'^cjudémie poyiale 4^ mé4eq||ç, uii ^ipar|;ieft 
W chef d'^ft liopHal pjiJitaire, attaché k \^ P^sottU^ 4'u^ 4w 6J» 4« 
i:ç^, des fy>mm^ (iW ^^f if Ifiti^n sci«^jd%Hp et s(^4le ^vait pi^ 
server 4e ç^ é£aref^ent$, et k qui la pcessç médipale ^ in%é le ^|^ 
plJGQ d'9ccplerlç4rs annonces ft leur^ ^éplaiiiie^, a^f, ^n^pno^ m a^jjc 
r/éciaw«s 4^ Gir^wdeau ^\ 4p? 41^^* 

. JUs cfeûsç5 €« spp^ venues ^ pp ppint da^ le m9^M pbirurgic4, 
qu'aus^tpt que si^rgit i^ne queslioa d'inyention, vous ête» aspiré de viur. 
Qirftrelebfuitetlesça^dîJe. Le^cjiirurgieijsse spnt rués^çlpstrabi^içft, 
comjne ils ^'é^aiçpi rués snr la jjthç^iiie \ ^ ç^itç heure, ils s'jkwfot 
çheM à la lajugup, comii^e hier ils s'acharnaient ^p^ès Pœil. P'e§t av«p 
une avidité qui effraie, qu'ils se dispuj^t, ja possession di| p)u^ petit 
domaine 4e l^ehiri^gie. U faut les voi^- Iç np^ ^ Vi^pt, ii^tpadre d^ U 
Germanie ou de Tempire britannique , quelque application nc^YoUft dft 
la tënotomie. Elle airive... regardez-les se démener, s'agiter et courir! 
Celui-ci y pensait depuis longtemps, et l'avait imaginé in petto ; il était 
sur le pomt de livrer ses.élucubrations au monde savant, quand d'outre 
Bhin on Ta devancé ; celui-là présente aussitôt des malades opérés dès la 
veille ; l'un a modiiié, l'autre ^ perfectionné ; en yoici un qui opère par- 
dessus; en yoici un autre (^\ïi opère par-des§ous; mais chacun d>uy 
beaucoup mieux que tous les aulresj pe qu'ils ne se fopit /aute de prouyèr 




spéculaUQn . Ceci n'est pas un t^bleaii 

chargé à plaisir de couleurs rembrunies; nous en appelons a tous ceux 
qui ont été témoins de ce qui s'est passé au sujet du strabisme, et qui 
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voient oe qui se yàsse ei^corç a^ ^ujçt dï\ |)%4iflfn^nt* l>'«00déinic àû 
médecine en a été énouvantée, çX çfi feripant ^ por(§ a tQua «M gnéiis- 
seurs de louches et de bègue3, qui axaient ponv^li )a fribiMie académi- 
que en un tréte^vi des foires , ç(|p a f^t 9^ 4^ jmtipf) fl 4e haute. mo« 
ralité. 

Oui, nous le disp.p^ axec une 4çtH}pHiW«r cpnvio|io|i, la oUrarne 
parisienne a donné ^e^và^ qHclqY)^ tem^^ d« déjptoftp^ij^s eiamples. On 
dirait au elfe a pris à tâche dp 4f Pqn§>4éi^ P«ttrf p iMipii oa, placé» 
déià à un degré si infimç 4^ 1 éch^l|ç soôal^. Lonque tout, AaDsiwm 
société française, tend ytv^ une régénération da aiœurs, de primàpa d 
de dignité, nqtre ])rorçssipn seqje popue )e scai>daki)Y speetack d'une 
démoralisation croissante dont, sans efîroi, on ne peut eantempler Itf 
ravages. Le$ antiques traditions d'hppneuF) 4^ dé^mléres^li^ut et de 
charité, qui eptouraient comme d'une auréole la nrofesâion 4e F«ni^) 
et d'Ambroise Parc , ne se rencontrent pl^s qvi'au ifpnd 4e p«^ pr<)Tiiir 
ces, où les mœurs pures et austères du médecin n^o^t pas altéra Ifl sen-. 
timent d'estime et de respect que lui portent ^ population» rurales. 
Que nos confrères des provinces les conservant ^yeç xigil^cç, (Mf trar 
«tfons vénérables ! c'est de leur âme ii^dignée aqe 4oit soirtjr w cri 

Suissant de réforme qui doit mettre un terme à Vins^itiable afobmoii 
a kars confrères des vilks. 

Car, on ne peut le méconnaître, le mal est arrivé à qn si bai^t degré 
4Vlu9Psit|Bk) qu'il n'est plus possible d^en anéter les progrès que p^ 
upe ipi9$ur# prompte y ^igonreuseat éiiergi^. Nous appdons de tous 
nos vœux l'établissement des conseils de discipline^ qui seuls, à notre 
ayjfiy peuyeqtpprter re<aède fi pâtre poétion ûebeuse. Nous aurons à 
enyi^gpr c^ siijet j^yejp 1/ps 4i??H>loppeiaeBls qq'il comporte, et nous es- 
pérons prouvçr que U m^ure qm nous sollicitons est k seule eilkace. 
En attendant j à ceux de nos çfv^rère^ <{ai ont été assea SMlbeurcux 
pour oublier ce qu'ils dçv^ie^t à l^Hf F^^^» ^ U aciftto» al à la din 
gnité de notre art, ngi^s fidjrç^ççro];^ ces lam ^libret ; A uiom aup 
pelle à la pudeur. 

Ordre 4u viir\\strç ^e r^utçH^r nqur fair^ çôsset h vent» m» 
dehors des m^diçam^r^i^ par tH(&^'^D^^^ d^ L)c<m* -^ M. Far- 
rayou, président de la Société dç prévoyance des pharmaciens de Lyon, 
vient de recevoir 4u miniâtrç 4c Vintérieur la lettre suivante, en ré* 

Sonse à la pé^tion àfif^i nous ay^ ent^i9ten^ nos kctanrs TannéQ 
ernière (tom. XVÏH, p. 7Q). 

Monsieur, j'ai reçq la réclMna4o^ q^ijç t9us i^^'ayn adrevée, |a 1& dé- 
cembre ëcrhîèf, au nom des pùarmaciens d|ï Ljon, contre Iç^ vçnte^ ^ màn 
«bcàmcnis faites par FUmel-Dién de cette yillç. 

M. le ministre de riostruction puUâme m'afatt d^ transmis, en Vap^ 
puyant dfi sa recomman^ti^ par^tcu^ïèrf. une f^^iMw que vous^ lui 
aviex adressée, pour obtenir la eesâation oé cet abus. 

Les Cûnsidôsations que vous avez invoquées m'ayant paru fondéçs^ ei^ 
droit, et conformes d'aîUeura aux principes établis par rhistrucHoà éma-^ 
née de mon ministère, ^e 31 Janvier 184Û,.j' invile aqjouMTbul M. le préfet 
du Rhône à prendre immédiatement des mesures pour faire cesser toute 
vente de médicaments par la phaunacift de TUÔtel-Dien de Lyon. 
Agréez, etc. 
Le minisUe de Tintérieur, Signé Duchatel, 
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L'honoraUe pharmacien de Lyon qui nous transmet cette pièce au 
nom de l'association dont il est membi e, ajoute : 

« Il est bon que nos confrères sachent que nous sommes bien dé- 
cidés à mettre à profit les bonnes dispositions du ministre pour termi- 
ner la lutte depuis trop longtemps t ugagèe entre rHôtel-Dieu et les 
pharmaciens] de Lyon. On essaiera peut-être de nous résister par la 
force d'inertie ; mais il faudra bien que cette résistance cesse en pré- 
sence d'une volonté ferme qui a pour elle la conscience d'un droit 
chèrement acquis, et la protection des lois ; ce serait faire outrage au 
ministre qui a été assez sage et assez éclairé pour rendre une décision 
aussi juste, que de douter de l'énergie qu'il saurait déployer, si le 
conseil d'administration de l'Hôtel-Dieu ne se soumettait à l'injonction 
qui lui est faite. » 

— n résulte d'un travail sur les hôpitaux et hospices de Paris que 
l'administration admet et entretient dans les hospices 12,000 vieil- 
lards et infirmes; elle reçoit ensuite^ chaque année, 76 ou 80,000 mala- 
des dans les hôpitaux , ce qui donne une moyenne de 4,800 présents 
chaque jour ; elle recueille 4,600 enfants trouvés ; elle en entretient 
46,000 à la campagne, et près de 500 en apprentissage. Enfin, elle 
feumit les secours distribués à plus de 30,000 familles indigentes. 

— M. le docteur Furnari vient d'être chargé d'une mission scientifi- 
que en Algérie. 

— n vient d'être établi un nouvel hôpital militaire, à Paris, rue de 
Charonne, dans les bâtiments de l'ancienne communauté de Bon-^ 
cours. 

— M, Dumas, membre de l'Institut , professeur à la faculté de Pa- 
ris., vient d'être nommé professeur de àiunie à la faculté des Sciences, 
en remplacement de M. le banon Thénard , démissionnaire. 

— ' Diverses ordonnances viennent d'établir et d'organiser des écoles 
préparatoires de médecine et de pharmacie à Amiens , Caen , Poitiers, 
Rennes et Rouen. Un arrêté du ministre de l'instruction pubhque or- 
ganise le personnel de ces écoles. 

— Divers concours viennent de se terminer au Val-de-Grâce. Ont 



été nommés : M. GofTres , agrégé de la faculté de Montpellier, à une 
chaire de pathologie externe à l'hôpital d'instruction de Metz , à l'una- 
nimité des suffrages ; M. Scrive, à une chaire dé même nature, à Lille ; 
M. Ghampouillon , à une chaire d'hypène et de médecine légde à l'hô- 
pital de Metz, à l'unanimité des suf&ages; enfin, M Millon, profes- 
seur de chimie à l'hôpital du Yal-de Grâce à Paris. 

— Après Astley Gooper, vient de succomber un des chirurgien^ les 

5 lus occupés de Londres , Howship , coniMi par ses belles reâierches 
'osiéogénie normale et pathologique. 

— Nous apprenons encore la mort de M. Maunoir jeune, chirurgien 
distingué de Genève, et du vénérable doyen des chirurgiens accoucheurs 
de Troyes, M. le docteur Ruinet, décédé presque octogénaire, après 
cinquante ans d'une pratique très-heureuse et très-étendue. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DE l'expérimentation EN THÉRAPEUTIQUE. 

À la condition de ne jamais enfreindre ce grand principe de morale^ 
ne pas nuire au malade, rexpérimciitation ibérapeutique est utile, 
nécessaire, indispensable. Ce n'est pas aux lecteurs éclairés de ce jour- 
nal qu'il est besoin de démontrer cette proposition ; les preuves sont 
surabondantes , palpables, et depuis longtemps en circulation dans le 
commerce des idées ; mais ce qu'il importe beaucoup plus de rappeler, 
ce sont les conditions qui doivent présider a l'expérimentation , et qui 
la rendent fructueuse et probante. Une immense série de travaux se 
trouve entachée de suspicion ou frappée de iiullilé , par cela même que 
les expérimentateurs se sont placés en dehors des conditions que nous 
allons psser en revue. Les divergences d'opinion , les assertions con- 
tradictoires, la foi des uns, le scepticisme des autres, le doute des plus 
sages, n'ont pas d'autre source que la négligence volontaire ou prémé- 
ditée de certaines conditions indispensables à l'expérimentateur et à 
r expérimentation. Essayons de les exposer succinctpmcnt. 

Ces conditions sont relatives , 1° à l'expérimentateur; 2** à l'expéri- 
mentation ; 3° à la maladie qui fait le sujet de l'expérimentation ; éPk. 
l'agent thérapeutique qu'on expérimente. 

1^ Conditions relatives à V expérimentateur. — Une chose aussi 
grave que l'expérimentation thérapeutique, et d'oii peut dépendre la vie' 
on la mort de nos semblables, ne peut pas être maniée indifféremment 
par tous les hommes. 11 en est si peu qui se fassent une idée exacte des 
difficultés qu'elle entraîne, des obstacles qu'elle rencontre^ des condi- 
tions qu'elle exige pour que ses conséquences soient légitimes ; il en est 
si peu qui se trouvent placés dans des circonstances favorables pour en 
tirer paiti , qu'il faut moins s'étonner de la pauvreté des résultats ob- 
tenus par elle que de l'immensité des travaux auxquels elle a donné 
lieu. 

Le première condition nécessaire à l'expérimentateur, c'est une in- 
struction médicale solide, de bon aloi et qui ait fait ses preuves. Si je 
suis en doute sur la capacité de l'expérimentateur, qui me garantira 
l'exactitude de son diagno.stic, la vérité de sa symptômatologic, la réa- 
lité des accidents phénoménaux qu'il aura à décrire? Si une habitude 
constante de l'observation ne lui a pas appris à distinguer ce qu'il faut 
attribuer a la marche naturelle de la maladie de ce qui peut être l'effet 
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d'un agent tbérapeutique, qnelles conséquences erronées et déplorables 
ne pourra-t-il pas tirer de son expérimentation ?'Qaand noas disons 
qa'il faut que Texpérimentateur ait fait ses preuves , nous ne faisons 
que reproduire les opinions d'un des médecins les plus célèbres, de 
Bordeu , qui déjà , dans le siècle dernier, écrivait ce beau passage qui 
devrait servir d'épi^apKe à tous nos livres de tbérapetitîque : « L'ob- 
servateur, ou celui qui pourrait fournir des observations bien faites,* ne 
se contenterait pas de dire : J'ai vu, j'ai fait ^ j'ai observé y formules 
avilies aujourd'hui par le grand nombre d'aveugles de naissance qui 
les emploient. Il faudrait que Tobservateur pût prouver ce qu'il avaqce 
par des pièces justificatives, et qu'il démontrât ce qu'il a vu et su voir 
en tel temps; ce serait le seul moyen de convaincre les pyrrfaoniens, 
qui n'ont que trop le droit de vous dire : Où avez-vous vu? comment 
qyez-vous vu? et, qui plus est encore, de quel droit avez-yous vu^ 
de quel droit croyez-vous avoir vu, qui vous a dit que vous avez 
vu? » 

Si , dans le court espace qui nous est accordé , nous pouvions parar 
pbraser ces belles paroles de Bordeu , il nous serait iacile de montrer 
que l'exigence extrême dont elles semblent empreintes, n'est qu'une 
précaution très-utile et très-légitime contre tous ces pseudo-thérapeutes 
qui ont infecté la science de leurs prétendues découvertes, et qui nous 
ont légué un travail rétrospectif , mille fois plus long et plus pénible à 
faire qu'un travail expérimental nouveau , basé sur des faits actuels et 
authentiques. Mais il serait superflu d'insister sur cette proposition si 
évidente à savoir que l'expérimentateur doit être un médecin instruit 
et qui ait fait ses preuves. 

Ce n'est pas tout : il faut qu'il soit de bonne foi , qu'il ^it probe et 
qu'il n'ait pas intérêt à tromper. Des exemples douloureux ont été don- 
nés en plusieurs circonstances au monde médical. Sans doute il est 
possible d'illusionner pendant quelque temps les esprits par une expé-^ 
rimentation fallacieuse ; mais, qu'on le sache bien , la vérité ne tarde 
pas à surgir accusatrice et vengei^esse pour jeter une honte éternelle sur 
ces propagateurs de criminels mensonges. Voici encore, sur ce point, 
de graves et austères paroles dues à Zimmermann : « La plupart des 
observateurs ont coutume de découvrir le coté affirmatif des choses et 
d'en voiler le côté négatif; c'est vouer son art à l'opprobre que d'en 
agir ainsi. Le temps porte son flambeau dans Tobscurité la plus téné- 
breuse, et l'on aperçoit l'imposture. » 

Avec les intentions les plus droites et les plus pures, l'expérimenta- 
teur peut n'arriver qu'à l'erreur, s'il cherche dans l'expérimentation la 
confirmation d'une théorie, s'il se propose par elle un bat 'détermina 
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d'ayanctî ^ s'il a lulfrèt à ce qu'elle réponde de telle ou telle manière. 
La scfenee foomâk de ces déoerantes promesses, formulées sur la fia 
d-nné'illiisioa, et qui se sont évanouies au contact d'une obseryation 
tigide e< déshitéres^. Les observateurs modernes oqt, sous ce rapport, 
tépiaittda des idées émiilerament utiles, et qu'il faut néœssairemenJt ac- 
tester, quelque'pfailOsapliie médicale que Voo spiyo. D eft incontestable 
quef'k prévision ou le désir de tel ou tel résultat influe, et souvent de 
Ik manière la plus innocente^ soqveutmémeà Tinsu de Texpérimenta- 
teur, sur fie réstthaf.' Les exemples de l'influence de la prévision, du 
désir ou de Pintéréc, sur les résultats obtenus par rexpérimentation , 
sont si nombreux et si fréquents, que l'observateur sévère doit toujours 
être en gardp sm* ses 4ispo6itions intellectuelles à pet égard. 
' ' 9^ Conditions relatives à V expérimentation. •— Un philosophe , 
Rad , «1 dit :f « Par r«ipérimentatîon en acquiert en peu de temps une 
èonnaissanoe beaucoup plus étendue des lois de la nature que celle que 
des siècles d'observations accidentelles pourraient donner. » Cette peu* 
sée, pi^fondément vraie ponr les aciences physiques (l'astronomie ex^ 
oeptée, la plus parfaite et la {^us comidète des sciences, quoique Tex- 
périmentation n'y soit pas possible et qu'elle ne doive sa perfection qu'à 
^observation seule) , cette pensée , disons-nou^ , ne s'applique pas avec 
le inême bonheur aux sciences médicales en géoéral et à la thérapeu- 
tique en particulier. Qu'esta» qui donne la prééminence à Feipérimen- 
tation sur r<^)servaticin? C'est la possibilité de pouvoir séparer et dé- 
soler d'an fait les circonstances, soit naturelles, soit accidentelles, qu^ 
gênent ^expérimentation ; or, cette possibilité ne se rencontre que dans 
les sciences physiques et chimiques ; presque jamais eUe ne se reucoiitre 
dans les sciences médicales. Dans les premières, vous expérimentez su^ 
la nature morte, sur |a nature inorganique, et vous arrive» à l'iden^te 
des' faits, que l'expérience ait lien daus le sein de la terre ou dans le 
creuset. Dans les sciences, au contraire, qui s'occupent des êtres orga* 
KÂsés et vivants, impossible d'iso)er une seule circonstance sans altérer 
plus ou moins le fait ; et chez elles, l'identité des phénomènes est si con- 
testable, qu'une école tout entière a basé sur cette contestation la phi* 
losophie qui la dirige. Si nous pouvions passer un instant en revue les 
dilTérentes branches de la médecine où rexpériroeptation a pu être 
appliquée , nous verrions qu'en effet , elle devient d'autant plus dilH- 
die et d'autant moius concluante, que les phénomènes deviennent plus 
complexes. Comparez, par exemple, ce que produit l'expérimentation 
en physique et en physiologie ; dans Èette dernière , vous avez beau 
vouloir isoler un phénomène quelconque, toujours cette force inconnue 
dans sou essence, cette action inséparable de toute matièic organisée 
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vivante, les forces vitales, eil un mot, se dresserotit toujours présentes 
devant rcxpérimcntateur, et, quelques efforts qu'il fasse, il ne pourra 
jamais éviter cet enchaînement de phénomènes, ce consensus organi- 
que , qni font qu'on ne peut toucher une fibrille du corps sans que les 
autres ne s'altèrent ou s'ébranlent. La physiologie, cependant, est de 
toutes les parties des sciences médicales, la plus riche en résultats expé- 
rimentaux , qui souvent ont éclairé d'une vive lumière quelques points 
de la pathologie. Dans celle-ci , l'expérimentation voir surgir autour 
d'elle des diflîcultés nouvelles et plus nombreuses. Outi-e que les cas 
oii il est possible , sans danger, d'expérimenter sur 1 bomme malade 
sont très-rares, il n'est même jamais possible de tirer une conséquence 
rigoureuse de ces expérimentations. Veut-on , par exemple, expéri- 
tncnter sur la grande question de la contagion? Eh bien ! il y a là plu- 
sieurs inconnues qui nous échapperont sans cesse, à savoir, la prédis- 
position , l'identité ou la non identité des circonstances dans lesquelles 
se trouvent les divers individus, etc. Cependant, encore en pathologie, 
l'expérimentation a fourni quelques résultats utiles , et nous croyons 
que plusieurs points importants d'éliologie, sm^tout, pourront être élu- 
cidés par elle. 

Mais c'est surtout en thérapeutique que les difficultés pour rexpcri- 
mentation grandissent et s'accroissent ; à toutes celles qui lui sont com- 
munes avec la physiologie et la pathologie, s'ajoutent celles qui lui sont 
inbérentes et qui résultent, soit de la connaissance imparfaite que nons 
avons de l'action physiologique des médicaments, soit de celle plus im- 
parfaite encore de leur action thérapeutique, soit surtout de l'impossi- 
bilité on nous sommes, la première étant bien connue, d'en rien con- 
clure pour la seconde. 

Cette sorte d'énumération des difficultés que présente l'expérimen- 
tation en médecine n'a pas pour but de la déconsidérer ou d'atténuer 
les services qu'elle a déjà rendus. Noos avons voulu seulement mettre 
en garde contre les exagérations auxquelles elle a donné lieu , et en 
montrant la différence radicale qui la sépare de l'expérimentation phy- 
sique ou chimique, faire voir l'inanité et le peu de fondement de ces 
opinions ambitieuses qui, les mettant toujours en parallèle, voudraient 
faire croire qu'on peut manier l'homme malade aussi facilement qu'un 
électrophore ou un verre à réactif. Ne demandez à l'expérimentation 
que ce qu'elle peut donner, et elle vous répondra avec lenteur, sans 
doute, mais avec sagesse et sûreté. Sachez bien toutes les difficultés 
qu'elle présente, et vous serez moins facile à F illusion , plus sévère sur 
les ré^sultats, plus circonspect sur le6 conséquences. 

11 faut donc que l'expérimentateur médedn évite les écueils pii il 
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irait se briser , s'il faisait des règles de rexpérimentation en général 
une application inintelligente et intempestive. Un abîme immense sépare 
la médecine des sciences physiques sous ce rapport. Dans celles-ci , on 
est maître du phénomène, on le fait surgir à volonté, il commence, i^ 
finit au gré de l'opérateur , il est simple , il est un , il est isolé de tout 
autre. En thérapeutique , au contraire , le phénomène est imposé ; im- 
possible à Tobservateur de le faire naître spontanément , de le faire 
croître et finir; il est presque toujours complexe, toujours entouré 
d'autres phénomènes plus on moins importants. En physique, la cause 
expérimentale est toujours évidente et constamment dirigée par la main 
de l'opérateur , d'où la facilité et la légitimité de la conclusion post 
hoc ergo propter hoc. En thérapeutique, il est si rare de diriger à vo- 
lonté la cause expérimentale , que la l^itimité de cette conclusion ne 
perd son caractère de doute qu'à la condition de réunir un nombre 
immense de faits toujours observés avec la même rigueur. De toutes 
ces différences , et de bien d'autres que nous ne pouvons pas même 
énumérer, résulte la nécessité d'une prudence et d'une réserve extrême^ 
dans les conséquences que l'on tire de rexpérimentation thérapeutique. 
Si en physique l'expérimentation mène à la certitude, en thérapeutique 
elle ne conduit presque jamais qu'à la probabilité ; en physique elle 
produit Tidentité du phénomène, en thérapeutique on n'arrive jamais 
par elle qu'à Tanalogie ; or nous ne savons plus qui a dit que lexpé-, 
pimentdtion et Vanalogie n'étaient que des béquilles propres à 
soutenir V esprit humain dans ses recherches. Ne les prenons donc 
que pour des béquilles. 

3° Conditions relatives à la maladie qui fait le sujet de l'expé- 
rimentation. Les premières questions que l'expérimentateur therapeu- 
tiste doive s'adresser en face de toute maladie sont celles-ci : Que 
devient cette maladie abandonnée à elle-même? Quelle marche suit- 
elle? Quelle durée a-t-elle? Gomment se ter mine -t-eile? Nous sommes 
loin , bien loin de pouvoir toujours répoudre avec sûreté à ces ques- 
tions importantes, et cela tient à plusieurs causes qu'il n'est peut être 
-pas inutile de rappeler ici. 

Si les principes de la grande école médicale grecque avaient été tou- 
jours suivis dans toute leur pureté , si , considérant la maladie comme 
une fonction nouvelle, comme une fonction morbide , les médecins de 
tous les âges avaient cru , avec Hippocrale , la nature assez puissante 
pour intervenir efGcacement dans la solution de la maladie, et que le 
rôle du thérapeutiste pût se borner à surveiller l'état des forces , à l'a- 
battre ou à le relever, que ce rôle, en un mot, ne dût être qu'un rôle 
de direction, nous serions à coup sûr plus avancés sur la connaissance 
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de ce qu'avec pltisîeui^ médecins on peut appeler niistmré ifàturelle 
des maladies. Mais, on lé sait^ cédant à ce petlobabi irrésistible de 
IVsprit humain qiii le pousse incessamment yers des voifs iMkiveUeSf 
éëlairé d^aillëurs pat les accidents fréquents oh. là simplicité du dogm« 
Injfypocratiquëest en dé&utiet où n* apparaît plos l'intiar^eiilion bien- 
V^Uahte dé la nature, effrayé par le spectacle de œs gUitd^ épidé^ 
liiies qai si souvent répandaient la> cohstkruatÎMi.et k. deuil sur des 
populations entières , le médecin a été'néces^airemeot, fitalen^nt çor 
traîné à sortir de l'expcctation antique , à oppo^r des moyens cnfatiff 
à dés maladies mbhelles, à abréger la durée des maladies chroniques y 
â expérimenter enfin, et de là à surgi k polyphirmacie , tantôt bien* 
faisante et ratiotinelle , tantôt ridicule et bizarre» quelquefois danger 
lieuse et cruelle^ mais presque toujours perturWtnce de la. marche et 
èei phénomèbks de ia maladie; Voila une pbenlière cause de notre 
ignorance sur la physiologie pathologique» ' . , 

' si YôD envisage les maladies so>is le rapport de leur plu^ on moins 
de simplicité , on ne tarde pas à voir qu'elles présetiteot $ur ce poiirî 
des différences éliormes ; qui rendeht eili?émemeût .dii£cik Tétude dé 
leur marche foaturelle; Gomplarex-, per.eSteApla^ Une tiévralgie simple 
étfraUdhe, où fK>u5 n*avcz à. étudier que l'élément doukur,, à. la. scar- 
latine, où il faut tenir compte de 1-élémeht fièvbe, de liéléibé^t érup- 
tion, de l'élément angine. Comparez' maintenant la sdarlatiné à la fièvre 
typhoïde , et Toiis verresc avec effroi se multiplier le. cambre des élé- 
ments qu'il faut apprécier et oonnaître. Eh bien ! ce- qu'on peut appeler 
maladie simple est on ne peut pas plus rare ; presque toujours, ou a 
afTaire k des maladies composées, et souvent à des maladies compliquées. 
Aussi,' pour débrouiller par une savante analyse, selon la belle expres- 
sion de Breussais , les circonstances naturelles ou accidemelks d'une 
maladie, il faut des efforts, une étude et uhe d)servation si opiniâtres, 
qu'aucune science humaine ne pent être comparée , sous ce rapport , à 
cette science médicale ^ que des esprits superficiels et ignorants osent 
appeler science &cile. De k compkxité et de la complication des faits 
soumis à l'observation du médecin naît une difficulté nouvelle de con- 
naître la marche naturelle des makdies. 

Et que diroiis-nous des différences que les makdies présentent seloii 
les âges, selon les sexes , selon les climats , selon les. influences atmo-r 
sphériques, selon les idiosyncrasiei particulières, selon» les influences 
morales et politiques des lieux , des temps , de» individu»^ eto.^ etc. ? 
Toutes ces circonstances, qui ne sont encore qn'impalrfâitement coilnuèt^ 
ne s'opposent-elks pa^ à ce qu'on puisse tracer un tableau général fidèle 
de la physiologie pathologique? 
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Et ks points de Tué divers sous lesquels on a enyisâgë la médecine 
selon les idées systématiques régnantes , n'out-ils pas plas ou moins 
complètement éloigné Fattention des obseryateurs de la marche natu- 
relle, de la durée et de la terminaison des maladies? 

Voilà, ce nous semble, les causes principales qui s'opposent à ce que 
rexpérimentateur thérapeutiste puisse répondre d'une manière certaine 
aux questions qu'il devra cependant s'adresser , toutes les fois qu'il vou- 
dra faire usage de l'expérimentation. Car malgré que, sous ce rapport, 
hos connaissances soient fort incomplètes , il n'en faut pas moins tenir 
grand compte de celles que l'observation, l'expérience ou le hasard 
nous ont fait acquérir. Ainsi , et pour ne citer que quelques exemples, 
les observateurs sérieux , sincères et de bonne foi, savent bien que la 
thérapeutique n'a qu'une bien faible influence sur la durée d'un très- 
grand nombre de maladies aiguës. Qui est-ce qui a la prétention d'en- 
rayer dans sa marche et dans sa durée un érysipèle ou une variole ? 
Qui est-ce qui a la prétention d'abréger le cours d'une fièvre typhoïde 
ou d'un exanthème quelconque? La plupart de ces affections si com- 
munes , rangées dans la grande classe des phlegmasics , reçoivent-elles 
des secours de l'art une modification appréciable dans leur marche et 
leur durée? On l'assure, on le professe en certains lieux ; mais en vé- 
rité, avec le plus vif désir de croire à des assertions si consolantes, nous 
nous ne pouvons ne pas dire que l'inexorable observation a détruit ces 
décevantes promesses, et ces illusions retentissantes, tantôt généreuses, 
tantôt intéressées, se dissipent tous les jours devant la rigoureuse explo- 
ration des faits. 

. ■ Si nous ne nous abusons, il nous semble qu'il résulte de ce que nous 
venons de dire que l'expérimentation thérapeutique a besoin, pour don- 
ner force çt considération à ses résultats, de tenir compte de la marche 
naturelle de la maladie, de son état de simplicité, de complexité et de 
complication, ainsi que de toutes les influences qu'elle reçoit des cir- 
constances cuumérées plus haut. Cette manière, de procéder est sans 
doute lente et longue, mais c'est la seule qui puisse conduire à la solu- 
tion de ce problème qui, en définitive, renferme tous les autres : Quelle 
action exerce telle ou telle médication sur la durée et la terminaison de 
telle ou telle maladie 7 

. 4* Conditions relatives à Vagent quon expérimente. Nous ne 
rappelleroits pas ici les règles écrites aux premières pages de tous les 
traités de thérapeutique et de pharmacologie sur les conditions de pu- 
reté, de simplicité et de bonne préparation de Fagcnt qu'on veut expé- 
rimenter ; mais nous rappellerons peut-être avec plus de fruit quelques 



Digitized by VjOOQIC 



(W8) 
idées coucernant les çonséqactnces que Tpn pçut. tirer, de l'actiea phy- 
siologique des médicaments sur leur action thérapeutique. 

Il est remarquable ( et nous croyons que cette réflexion appartient à 
M. le professeur Andral) que les. médicaments dont on peut cooclare 
de Faction physiologique à l'action thérapeutique; sont ceux précisément 
qui n'ont d'influence que sur les phénomènes morbides , qui ne sont 
qu'une modification soit en plus, soit en moins d'un des actes delà vie. 
Quelques exemples nous feront bien comprendre. L'expérience sur 
l'homme sain a appris que l'opium abattait , émoussait la sensibilité , 
que la digitale ralentissait la circulation, que la noix Yomique augmen- 
tait les contractions musculaires, etc., etc. ; or il a été naturel d'expé- 
rimenter l'opium quand on a eu à combattre l'élément douleur, la di- 
gitale quand il a fallu s'opposer aux contractions trop fréquentes du 
cœur, la noix yomique quand , au contraire , il a fallu réveiller la con- 
tractilité musculaire affaiblie ou éteinte. Mais que sont tous ces phéno- 
mènes, siuon des modifications soit en plus, soit en moins d*un des actes 
de la vie? La douleur est-elle autre chose qu'ifne modification en plus 
de la sensibilité? Certaines paralysies sont-elles autre chose qu*une mo- 
dification en moins delà con tractilité? Maintenant, posez l'expérimen- 
tateur en face de phénomènes d'un ordre bien différent, d'une fièvre 
d'accès, par exemple : quels rapports y a-t-il enti^e une fièvre intermit- 
tente et les actes de la vie? Absolument aucun. Et quels rapports y a- 
t-il entre l'action physiologique du quinquina et son action thérapeuti- 
que? Absolurtient aucun; et l'expérimentateur aurait éternellement^ 
essayé la vert" corroborante de l'écorce péruvienne , qu'il n'en aurait 
jamais pu conclure à sa vertu antipénodique si constante et si mysté- 
rieuse. Nous en pourrions dire autant de la syphilis et du mercure : la 
syphilis, assuroment, ne pourra jamais être assimilée à un phénomène 
vital quelconque , et jamais l'action physiologique du mercure n'aurait 
mis sur la voie de son action thérapeutique. 

Ceci nous conduit à reconnaître que l'expérimentation thérapeutique 
peut s'exercer selon deux procédés également utiles, également néces- 
saires, et dont il ne faut pas vanter la prééminence de l'un au détriment 
de l'autre. Le premier procédé, qu'on peut appeler rationnel ou de dé- 
duction, est celui qu'on emploie alors que l'action physiologique d'un 
médicament est bien connue, et qu'on ne veut que réveiller ou modérer 
un acte de la vie. L'autre, qu'avec Ampère on peut appeler autoptique, 
ou plus simplement empirique , est celui auquel, hélas ! nous sommes 
le plus souvent forcés de recourir, et cela par la nature même de notre 
science. L'homme pathologique, en effet, n'est pas l'homme physiolo- 
gique ; des fonctions tout à fait nouvelles, inconnues dans leur ^uatur^ 
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et leur essénee, fonctions coin))létemeut dîfTéréntes des fonctions pliy^ 
siologiqnes , surgissent chezlhomme malade, et les modificateurs de 
ces fonctions ne peuvent nous être révélés que par Tobservatiou empi- 
rique. Quand la pathogénie aura donné son dernier mot ; quand le 
point de départ des maladies que hier nous cherchions dans les solides, 
qu'aujourd'hui nous cherchons dans les liquides, quand ce point de 
dépai-t aura été reculé jusque dans ses dernières limites *, quand, après 
avoir exploré la vaste ti'ame cellulaire qui forme les organes, les innom- 
brables canaux renfermant les divers L'quides nourriciers, sécrétés et 
excrétés , ces liquides eux-mêmes , dans leur composition chimique et 
moléculaire , les principes médiats et immédiats qui les forment , les 
principes impondérables même, qui jouent un si grand rôle dans Féco- 
nomic animale ; quand , enfin , tous les éléments de la question de 
rhomme malade seront parfaitement et complètement connus ( s'ils le sont 
jamais,^, alors sans doute surgira quelque grand fait principe qui permet- 
tra d'asseoir Texpérimentation thérapeutique sur une base moins étroite, 
alors aussi peut-être nous sera-t-il donné de résoudre ce grand problème, 
but suprême de notre art, objet de tant d*études et de labeurs, de tant 
d'espérances et de si amères déceptions : une maladie étant donnée , 
en trouver le remède. 

Àmédée Latoub. 



SUR LES FlkVBFS <^UI REGNENT ACTUELLEMENT DANS LES ENVIRONS DE PARIS 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

Beaucoup de communes des environs de la capitale présentent en 
ce moment une épidémie de fièvres intermittentes, qui méritent 
la plus grande attention. Cette épidémie, qui date déjà de plusieurs 
mois , continue encore avec la même activité , sans montrer aucun 
signe qui indique son déclin. Les lieux leà plus maltraités par ce fléau 
sont entre autres Meudon, Bellevue, Sèvres, ViUe-d'Avray, et presque 
tous les jolis villages du voisinage. Nous avons recueilli sur cette épi-* 
déraie des renseignements certains , qui nous ont été communiqués 
spécialement par M. le docteur Deramont, praticien distingué de 
Bellevue. Ce médecin , très-répandu dans les pays où l'épidémie a 
établi sa domination , a fait à cet égard des observations de la dernière 
imporlance pour le diagnostic et pour le traitement de ces fièvres. Nous 
allons transmettre à nos lecteurs ce que nous ont appris nos relations 
avec ce médecin, en attendant les détails plius circonstanciés que noua 
espérons obtenir et le résultat de nos propres observations. 
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- Ll^idémiei aetodle dfs eÂTik'ons de Paris est attribuée à tm ordre 
dé causes qtii ne paraissent nullement s* accorder avec le fait. Les 
médecins de Paris, boosultés au sujet de'ces causes, et plusieurs de ceux 
quixpratiqueiit sur le > -théâtre < de ces maladies, ont cru pouvoir les 
impater au .grand remneBient de terre, occasionné par les travaux 
dn ckim^n de br de la. rive gauche de la Seine. Le remttement des 
. tènei a pu ^ nous ne saurions le nier^ donner lieu maintes fois à l'ex- 
plosion de fièvres intermitlelites , Thistoire de ces affections ne permet 
pas Ut-dessus le moindre doute f mats tout prouve que telle n'est pas la 
eause de l'épidémie des contrées situées sur cette rive. L'épidémie en 
^stion> règne en effet dansdi» villages où les terres n'ont pas été re- 
muées ; ette ne ^ègne pas au contraire dans d'autres villages dont le$ 
terrains ont été bouleversés ; enfin, et cette preuve est sans réplique, 
répidemie de ces fièvres existait déjà avant les travaux dont nous 
parlons. D'un* autre câté , aucune influence marécageuse ne s'élève du 
adn des populations assiégées par ces fièvres, ou , s'il s'en trouve, dic 
ne peut expliqua leur excessive extension; Reste pour se rendre 
éoiiptedeà pyréxies régnantes une cause très-mal connue, et néanmoins 
extrêmement puissante. Nous voubns parlek* d'une influence épidé- 
mique. De quelque manière qu'on entende l'action de ces sortes de 
causes pathologiques, on n'en est pas moins forcé de reconnaître qu'un 
grand nombre d'affections populaires en général surgissent inopinément 
en dehors de l'action des agents ordinaires , s'étendent dans tous les 
sens,, malgré toutes les précautions isplanlie^ , sévissent durant un 
certain temps, quelques moyens qu'on leur oppose et disparaissent en- 
suite comme elles ont paru, c'est-à-dire sans cause manifeste. C'est aux 
affections dé ce genre qu'ori réserve le nom d'affections épidémiques. 
i<es fièvres des envifons de la capitale portent éminemment l'empreinte 
de ces affections inexplicables. 

• L'épidémie dont il s'aigit consiste essentiellement dans une série 
d'aoBès fébriles; mais il s'y joint constamment une complication re- 
marquable , qui n'a pas échappé à l'observation des médecins ; elles 
s'accompagnent presque toutes d'un appareil de symptômes muqueux 
ou bilieux, yfectant spécialement les voies gastiiques. Cet appareil 
aymptômatique et» forme souvent les préludes , et les suit dans le 
développement de leurs phases. La fièvre elle*- même présente, 
comme à l'ordinaire , les trois stades de froid, de chaleur et de sueur; 
Seulement elle offre une grande tendance, au bout de quelques 
accès, à contracter un caractère pernicicieux. Les médecins peu 
attentifs, appelés au fort des accès fébriles , surtout quand le caractère 
peraicieux s'est déclaré,]se trompent souvent sur la nature de ces fièvres. 
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mëconnaisseiit leur genre périodique y et perdent des nlftladin qo'ili 
auraient pu sauver. Les malheurs eu oe genre n'ont pas été très>iarct 
dans rhistoire de cette épidémie. Le docteur Deramont nous en a âlé 
plttsieui^ eiemples. Ces malheurs ont tenu à ce que les médecins appe»< 
lés n'ont considéré que les syniptômes locaux de la maladie , sans s'élc« 
¥er jusqu'à la considération de sa nature. Us n'y auraient pas élo 
trompés, s'ils avaient étudié l'épidémie dans son ensemble, à la ma*» 
nière de Baillou , de Sydenham et de StoU. Il serait temps oepeni* 
dant aujourd'hui d'oublier les fausses idées suggérées par l'école 
Idéalisatrice , et de revenir à la pratique des grands maîtres. MaOïeq-» 
rcusement les vices de la première éducation ipédicale s'attachent obsti*» 
nément à tous les pas du médecin imbu de ces vices , et ce n'est que pair 
Hii effort de raison ,' dont peu d'hommes sont capables, que quelques- 
uns parviennent à secouer leurs préjugés. 

Le traitement de ces fièvres est uniforme comme la fièvre elle-mànei 
Il se compose chez tous les malades des moyens curatifs dirigés contre 
les symptômes gastriques «t des moyens curatifs adressés aux accès de 
fièvre. Les symptômes gastriques, lorsqu'on est appelé dans les pre- 
miers temps de la fièvre^ exigent les premiers soins. Leur traitemetti 
simplifie l'état fébrile y et assure l'efficacité des autres moy^is. Au 
début donc de oes.fièrres, il faut administrer un éméto-Gathaniq«c , 
qui opère lie plus souvent en éhrainant de grandes quantités de ma« 
lîères Baburrales, muqueuses ou bilieuses. Presque tous les malades doi<» 
Tenture soumis à ce remède; la plupart de cebx qui n'ont pu le prendre 
ont guéri plus difficilement que les autres . Cependant il y a des cas ou ïaà^ 
ploi de l'éméto^cathartique doit céder le pas à l'usage d'un antre médi« 
cament: ce sont ceux où les symptômes fébriles menacent prochainement 
la vie. Dans ces cas-là , il n'y a pas un instant à perdre ; la seule aneet 
de salut est dans le sulfate de quinine. Le sulfate de quinine intervient 
aussi dans les drconstances moins pressantes ; mais alors son admini»? 
tration réclame préalablement l'usage de l'éméto-càthartique : en suivant 
cette méthode si simple, tons les fiévreux, pris à temps , guérissent eii 
peu de temps. Le sulfate de quinine doit être employé à hante dose; 
H réussit d'ailleurs par quelque voie qu'on le fasse pénétrer dans l'é- 
conomie, même par la méthode endecmique^ lorsque les organes gaa* 
triques ne paraissent plus en état de le tolérer. 

Après la guérison de la fièvre , et même pour k prévenir chex les 
personnes susceptibles de la contracter, le changement d'air est néces- 
saire ; car les accès fâ)riles sont très-sujets à récidiver. On a même vu 
plusieurs malades gravement compromis par l'exaspératiiai de la fier 
vre , se relever presque aussitôt, dès qu'ils avaient quitté le théâtre de 
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répidémie. Nous en avons eu un exemple chez la jeune fille du jardi- 
nier en chef du château de Meudon, M. Gabriel- Cet enfant, âgée de 
sept ou huit ans, a, depuis près de quatre ans, des fièvres intermitten- 
tes sous différents types , qui ont été coupées , et qui sont revenues 
toujours au bout' de quelques semaines. Depuis près d'un an, la fièvre 
revenait avec le type quarte; elle était rebelle au sulfate de quinine, 
qui , vu rirritabilité de Festomac , ne pouvait plus être employé 
qu'en lavements et par absorption sous les aisselles ; la rate était très- 
volumineuse , et il y avait de plus , depuis plusieurs mois , une 
ophthalmie très intense avec kératite aux deux yeux. Nous avons or- 
donné l'éloignement de la malade des lieux de l'épidémie , la cessation 
de tout remède, et Tusage du lait d'ânesse. Au bout d'une semaine, il 
y avait une amélioration notable. La fièvre revient encore tous les trois 
jours, mais les accès, au lieu d'avoir douze heures de du^ée, se termi- 
nent au bout d'une ou deux heures, et Tophthalmieest guérie. Tels sont 
les documents que nous avons pu nous procurer sur les causes, les symp- 
tômes et le traitement des fièvres des environs de la capitale. 

Il n'est pas sans intérêt de rapprocher la constitution médicale de 
Paris de la constitution médicale de ses environs. 

Paris jusqu'ici a été épargné par l'épidémie de fièvres intermittentes 
dont il vient d'être question ; mais , à part cette différence , il a^régné 
une conformité remarquable entre son état médical et celui de ses envi- 
rons. En effet, tous les bons observateursontreconnu que, depuis quatre 
ou cinq mois, les affections dominantes de la capitale portent le cachet des 
affections bilieuses bu muqueuses, et que les voies gastriques en parti- 
culier sont presque constamment le siège d'un engorgement sahurral. 
A côté de cette prédominance , d'autant plus extraordinaire qu'elle 
tranchait avec le froid sec très-rigoureux de l'hiver précédent, les 
mêmes observateurs ont remarqué aussi une énervation profonde qui 
prolongeait les convalescences , et entretenait les malades dans une fai- 
blesse extrême^ dont la plupart ne sont parvenus à se délivrer qu'après 
la série de beaux jours du mois de mars. A tous ces caractères se joi- 
gnent les signes des affections catarrhales , affections en permanence 
à Paris comme dans le reste de la France. L'ensemble de ces phéno- 
mènes a constitué le fonds des affections régnantes pendant tout l'hiver 
dernier. Quant à leurs formes , elles en ont présenté de très-diverses , 
parmi lesquelles les plus saillantes étaient l'angine et l'hémoptysie. 

Quelles que fiissent d'ailleurs les formes de ces affections , toutes 
s'annonçaient , plusieurs à l'avance , par un sentiment de faiblesse gé - 
nérale accompagné de dégoût, de nausées, et de dérangement dans les 
excrétions gastriqtics. Les symptômes bilieux suivaient invariablement 
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le développement de la fièvre, et celle-ci n'offrait presque jatnais l'ef- 
fervescence violente propre aux fièvres infiammatoires. Au contraire^ 
Je pouls était plutôt faible , aisément dépressible y la chaleur peu vive 
et l'agitation modérée. Beaucoup de malades avaient moins l'air de 
subir une maladie réelle que de soufiiir d'une convalescence Jaborieuse. 
Livrés à eux-mêmes, ces symptômes s'éternisaient, sans que la nature 
semblât faire aucun effort de réaction ; soumis à un traitement mé- 
thodique, ils disparaissaient plus vite ; cependant ils laissaient presque 
toujours à leur suite une langueur et un affaissement qui a persisté 
opiniâtrement, comme nous l'avons dit, jusqu'aux beaux jours du mois 
de mars. La méthode la plus convenable dans ces affections , quelle 
qu'en fut l'espèce , a été Femploi des moyens dirigés contre les affec- 
tions muqueuses ou bilieuses gastriques, et les meilleurs méilicaments , 
les émétiques et les purgatifs réitérés. Les saignées et les débilitants di- 
rects ont été rarement utiles. Le plus souvent, au contraire, ils ont pros- 
tré les malades et ouvert la voie aux symptômes redoutables des fièvres 
ataxiques et adynamiques. Nous avons vu plusieurs fois des sujets atteints 
d'affections qui paraissaient requérir les émissions sanguines, comme des 
bronchites in tenses et d'abondantes hémoptysies, ne présenter aucune émo- 
tion fébrile jusqu'au moment où des saignées, inopportunes par leur nom- 
bre ou leur quantité, avaient été pratiquées. En général aussi, les sai- 
gnées à l'aide des sangsues obtenaient plus de succès que les saignées à 
l'aide de la lancette. Après l'effet des émissions sanguines, dans les cas 
rares où elles étaient de mise , le tartre émétique enlevait les congés* 
tions locales fixées sur les divers organes , qu'elles affectassent la tête, 
la poitrine ou la gorge. Rieii de plus commun que de voir ces conges- 
tions se reproduire soit ailleurs , soit à la même place ; mais aussi , la, 
répétition des émétiques, suivis de quelque potion purgative, en dé-, 
barrassait avec le même succès. 

Aucun genre d'affection ne s'est trouvé mieux des toniques, après, 
l'emploi des éméto-cathartiques, que celles de cette année. Cependant, 
aucune classe de médicaments n'est plus rarement employée. 11 existe, 
encore parmi les médecins de la capitale une sorte de terreur instinc- 
tive contre la chimère de la gastrite et de la gastro-entérite , terreur 
tellement invincible, qu'ils aiment mieux souvent voir languir leurs 
malades dans les angoisses d'une énervation manifeste des fonctions di- 
gestives, que de recouiir à l'usage du sulfate de quinine. Heureux en- 
core quand ils ne poussent pas ce ridicule scrupule jusqu'à supprimer 
toute nourriture ! Quoi qu'il en soit , les toniques ont complété la cure 
de ces maladies en aidant à dissiper la faiblesse locale du tube digestif^ 
et en relevant du même coup les fonctions du système nerveux. 
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et de afes iiptuàamets cxcm snr différentes ]iarties do corps. On ne 
Uide pas à secottTmcre, non -s e D le Mc nt qne )a sensibilité Tesicale est 
soscefitible de s*eiaspérer oo de se modifier par fefTet de la maladie, 
nais CBCore ip'etttre Fappareil génito-nmiaire et les antres départe- 
Bients de réconomie, il existe des connexions, dont la connaissance eAt 
qMURgné bien des erreurs, sortont dans les cas d'affections yagncs et 
val déterminées dn corps et dn col de la yessie ; car ce n'est pas sen- 
kment lorsqu'il y a calcnl vésical on Icsirni organique profonde, soit 
de la priistate, sort de la yessie , que les relations intimes de cet appareil 
avec le cœur, Testomac, le cerveao, les téguments, etc., deviennent 
évidentes ; elles se dessinent aussi chez les sujets atteints de cette simple 
exaspération de la sensibilité du col vésical qui constitue ce qu'on nomme 
Tétat névralgique. Ainsi on retrouve ici la pâleur de la langue , les 
troubles delà digestion, rirrégularité et Tintermittenoe du pouls , les 
douleurs dans les membres, etc. A la vérité, ces phénomènes ne sur- 
viennent ordinairement que quand l'état morbide du col vésical a ac- 
quis beaucoup d'intensité. Mais on les voit aussi se produire dorant 
remploi de certains moyens curatifs. Je les ai observés après Tapplica- 
tion du nitrate d'argent à la partie prostatique de Turèti-e et au col 
vésical, faite dans la vue de combattre une irritation névralgique qtiî 
avait résisté à toutes les autres médications, et qui ne s'amenda que fai- 
blement sous l'empire de celle-là. Remarquons bien qu'il ne s'agit pas 
là de simples coïncidences ; car, la plupart du temps, j'ai vu les trou- 
bles généraux se reproduire, chez le même individu, toutes les fois 
qu'on remettait la cause en action, toutes les fois, par exemple, que l'on 
cautérisait le col vésical , qu'on cherchait à appliquer la lithotritie, qae 
des fragmenu calculeux s'arrêtaient dans la partie profonde de l'urè- 
tre, etc., en un mot, aussi souvent que la forte excitation qui les avait 
provoqués une première fois venait exercer de nouveau son influence. 
J'ai rencontré des hommes atteints de névralgie du col vésical qui se 
plaignaient de douleurs, ou au moins d'un sentiment d'ardeur à la 
plante des pieds; d'autres qui accusaient des douleurs à la nuque ou 
ailleurs. Des phénomèn&s analogues ont lieu dans quelques phlegmasies, 
soit du col de la vessie , soit de l'urètre. Ainsi un homme , cité par 
M. Blandin , avait eu quatre gonorrhées, chacune avec un gonflement 
inflammatoire au genou , qui se dissi|iait en même temps que la ma- 
ladie principale. A cette occasion, l'auteur rapporte d'autres faits ana- 
logues, qui avaient été observés par Dupuytren, et les innombrables 
écrivains sur la syphilis auraient pu lui en fournir des milliers. Si on 
les rapproche de ceux que j'ai cités, et de quelques autres qui ont été 
publiés récemment en Angleterre, on ne pourra s'etnpêdber de recdn-^ 
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naître une corrélation fort intime entre des parties qui, d'après leur 
situation et leur structure , sembleraient n'avoir pas de raj^ports spé- 
ciaux les unes avec les autres. 

De toutes ces sympatkies, car c'est le nom sous lequel on a coutume 
de les désigner, il n'y en a pas de plus remarquable que celle qui existe 
entre les organes génito-urinaires d'une part, le cerveau et ses dépen- 
dances de Vautre. A cbaque instant on le Toit Surgir de la manière 
la moins contestable. C'est même sa fréquence qui me détermine à pla- 
cer ici quelques réflexions au sujet de l'influence que les lésions du col 
vésical exercent sur l'encéphale. Que ces lésions soient ou non accom- 
pagnées d altérations organiques appréciables, il n'y a qu'un très -petit 
nombre de malades qui n'en ressentent pas une impression profonde ; 
presque tous sont enclins à la tiistesse , à là mélanœlie , au désespoir ; 
quelques-uns, quoique faiblement atteints , s'imaginent être frappés à 
mort, et n'espèrent qu*à peine la guérison qu'on leur promet. Il en est 
chez lesquels cette défiance extrême devient une source d'incessantes 
tribulations, et met obstacle à leur rétablissement. On sait que , même 
en santé, il suflit de penser à uriner pour en éprouver presque aussitôt 
le besoin ; dans l'état de maladie , ces besoins factices sont encore plus 
prompts à se manifester, et impérieux à tel point que les malades ne 
sauraient y résister. Or, on urine toujours mal quand la vessie n'est 
pas suHisamment remplie; par conséquent, cet effet ne manque pas 
d'avoir lieu quand on cherche à satisfaire des besoins factices. Mais 
alors, tantôt le sujet redoute une rétention d'urine , et celte crainte le 
rend misérable , tantôt la yessie s'accoutume à se vider avant d'être 
pleine, et une fois l'habitude établie, il n'y a plus moyen de la rompre, 
la présence de F urine dans la vessie devient même une chose insuppor- 
table. Il serait impossible de peindre toutes les nuances que présente 
cette influence du col vésical sur le système nerveux , spécialement sur 
le cerveau , car elles varient à l'infini , comme tout ce qui se rappoite 
à la sensibilité , et n'ont par conséquent que peu de valeur comme si- 
gnes diagnostiques. On doit seulement savoir qu'elles existent et qu'el- 
les peuvent présenter des caractères tiês-diversifiés. 

11 y a des cas dans lesquels on n'aperçoit qu'une simple exaltation 
ou perversion de la sensibilité et de la contractilité du col vésical, pro- 
duite par des causes le plus souvent insaisissables, mais passagères, sans 
lésions organiques apparentes, sans nulle altération visible de tissu : il 
ne s'agit là que d'un simple trouble fonctionnel , déterminé par une 
répartition inégale de l'action vitale. Dans cette première catégorie, les 
phénomènes morbides sont quelquefois purement locaux ; mais parfois 
aussi ils sont généraux , ce qui annonce ordinairement que la maladie 
TOME XX, 7* LIV. lô 
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a fait des progrès, et qu'elle commence à être plus sérieuse. De la, 
deux clauses de cds, que je désignerai sous les noms de simples et gra- 
9€S, La seconde catégorie renferme ceux que j'appellerai compliqués ^ 
et dans lesqnels les mêmes troubles fonctionnels sont provoqués et entre- 
tenus par une cause permanente, plus ou moins saillante et active ; soit 
que cette cause ait précédé l'apparition des symptômes névralgiques, 
comme on le voit dai\s les engorgements de la prostate , les f ongosités 
du col vésical, certains rétrécissements organiques de l'urètre, etc ; 
soit qu'elle se développe pour ainsi dire au moment où apparaissent 
les accidents dits nerveux. Je citerai prticulièrement, sous ce dernier 
rapport , l'atonie de la vessie , qui devient souvent une complication 
fort grave des névralgies du col vésical , mais qu'on peut cependant 
Considérer , dans certaiiis cas , comme une simple coïncidence , puis- 
qu'elle parait se développer, ou du moins s'accroître d'une manière no- 
table , en même temps que les accidents nerveux. 

J'appelle cas simples ceux dans lesquels la maladie est encore pure- 
ment locale , et où l'on n'observe que sensation douloureuse , vagué , 
spécialement au pubis, fréquence des besoins d'uriner, lenteur, gêne 
et même sorte de douleur pour les satisfaire. On peut aussi rapporter à 
cette classe ceux dans lesquels il y a quelques indices de catarrhe vési- 
cal , et de trouble consé«;utif dans les fonctions des autres appareils d'or« 
ganes, pourvu que les phénomènes morbides aient peu de gravité et 
ne soient pas permanents ; car c'est un caractère assez constant dés états 
nerveux de l'appareil urinaire , que les symptômes locaux et même gé- 
néraux soient passagers dans les premiers temps de leur apparition. A 
la vérité , leur durée varie beaucoup ; ils reviennent par accès, tantôt 
réguliers et tantôt irréguliers, et se prolongent plus ou moins ; mais ce 
n'est qu'à une époque avancée de la maladie, ou dans certaines affec- 
tions anciennes , quoique peu développées, qu'ils se montrent perma- 
nents. 

' II n'est pas tare de trouver des cas dans lesquels les accidents sont 
plus graves. Le malade urine souvent , toujours avec un peu de len- 
teur et de difficulté; il existe une sensation vague, mais pénible, au 
pubis, à l'hypogastre, au sacrum ; il a un sentiment de malaise et d'in- 
quiétude , son moral ne cesse pas d'être affecté. Ici le pratîâen doit 
mettre ses soins à rechercher tout ce qui peut éclairer et assurer le diag- 
nostic. tJne ou plusieurs explorations de la vessie, soit avec le cathéter, 
soit surtout avec le trilabe, lui apprennent qu'il n'existe, ni au col ni 
au corps de la vessie, aucune lésion de tissu propre à expliquer les dés- 
ordres ; il cherche aus^si à reconnaître si le reste de l'appareil géuito- 
unnaire et les autres organes de l'économie n'exercent pas , sur le col 
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yésical , une action capable d'exaspérer la maladie et de paralyser le 
trditemèiit. Je supposé qu'en déployant toutes les ressources de Tart, ou 
est [iaryetiii à se conyaincre que, ni dans les organes ni dans les proddits 
de leur sécfëtiôii, il fa'y a rien qili puisse enttetenilr rifHfàtion, Tâgà- 
teiàeni du côl de la yessie. Ce cas, très-fréquem, se rapproche beaucoup 
de Ceux dan^ lesqdeU Tirritâdon est entretenue par une lésion oigani- 
qtie, àôhi la seule absence établit la différence entre eux et lui. Il de- 
yient quelquefois fdrt eitibarrassânt pour les praticiens éi désespérant 
poui- tes malades. Les uns et lés autres n'ont qcte trop souyeni des nié- 
coitiptës à enregistrer. Il faut les attribuer tantôt à la maladie elle-même, 
dont les caractères et là marcbe présentent d'inexpUc^ibles biîarreHeâ, 
tantôt au sujei qui màdqtre de cotifiance, où dont la yersatilité est si 
grande, qu'il lié suit pas lé traitement ayec régularité et perséyérance, 
taiitôi enfin , au praticien , que des souyenirs d^école ou des théories 
spéculatiyes placent èouyèlit en dehors des yoies de la yéritablë obser- 
yation. 

Dans les maladies de l'urètre, 11 existe des spasmes et dès ïiéyralgies 
dont les caractères les plas saillants Sont l'incohérence des symptômes 
et l'irrégularité de là marche ; tes spasmes jettent le plus grand trouble 
dan^ toutes les fonctions. Eh bien ! les désordres sont plus marqués en- 
core lorsque l'état nerveux siège au col de la yessie , et ils le deyiennent 
d'autant plus que l'état morbide est plus ancien, qu'il a été pliis fotte- 
meut modifié ^ soit par les progrès de la maladie elfe-mêiùe, soit par les 
traitements mis en usage. Car c'est surtout ici qu'on est en droit de dire 
que les traitements hasardés, les manœuyres yiolentes, et les eipérî- 
meiî^atioris dont quelques hommes de l'art se montrent si prodigues , 
stiscitent trop souyent des maladies bien autrement grayes que celle 
qu'on cherchait à combatti^e, ou du moins font prendre une physionomie 
nouyelle à celte dernière. Les malades eux-mêmes , fatigués de traite- 
ments inutiles, ont recours à toutes sortes de moyens, dans l'espoir de 
hâter le mômeni si désiré de leur guérison , et comme ils sont naturel- 
lemem ttéryeux , irritables, exaltés, ils observent rarement une juste 
mesure à l'égard de ce qu'on leur prescrit. Croyant arriyer plus yite 
au but, ilsyont presque toujours au delà de ce qu'il faut faire; mais 
autant ils ont d'ardeur dans le premier moment, autant ils sont faciles 
à découraget. Comiùc le tfailement sera nécessairement long, et d'au- 
tant plus que l'état morbide est plus ancien , plus àyancé , plus général 
qu'il a été plus tonrrûenté par de prétendus inoyens curatifs , on ne 
saurait trop s'attacher à réprimer leurs écarts , à contenir leur impa- 
tience. 

Voici ce qui a lieu assez souyent dans ces sortes de cas. Un malade 
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éproQTC qoelqucs dérangements dans les fonctions de la yessîe ; les be- 
soins d'oriner reviennoit finétpieniinent et sans régnlarité ; il ne peut les 
satisfaire qu'avec peine et gêne. Il consnlte un praticien , qui , jugeant 
l'état peu grave , prescrit seulement des moyens simples, tendant à 
calmer l'irritation ; un léger soulagement survient , mais il ne dure pas. 
Les accidents reparaissent ; alors on a recours à des moyens plus actifs, 
du ressort tantôt de la médecine et tantôt de la chirurgie. Mais, comme 
on a toujours de la tendance à faire œ qu'on nomme la médecine symp- 
lômatique, les traitements qu on applique sont calqués sur le symptôme 
dominant, outre que, fréquemment, ils portent encore le cachet de la 
théorie du jour. C'est alors qu'on voit apparaître le baume de copa^u, 
la téi'ébentbine, la créosote, etc., s'il y a écoulement urétral ou catarr)ie 
de vessie , et la longue séi'ie des procédés de dilatation , de cautérisalioa 
ou de scarification de l'urètre, si Ton soupçonne un rétrécissement ; car, 
en général , on ne cherche pas à s'éclairer par des explorations directes; 
et alors même que celles-ci sont mises en usage, j'ai démontré combien 
il était facile aux personnes peu exercées dans la pratique du cathété- 
risme de se méprendre à cet égard, et de trouver des rétrédssements là 
où il n'y en a point. Ce n'est que par un hasard heureux , mais fort rare, 
que le résultat des moyens prescrits répond à l'attente ; presque tou- 
jours, au contraire, les accidents augmentent; ils ont seulement perdu , 
en partie ou eu totalité , leurs caractères primitifs, et se présentent sous 
d'autres formes. On croit alors qu'il s'agit d'une maladie nouvelle, parce 
que l'on voit éclater de nouveaux désordres, qui résultent presque tou- 
jours des divers traitements mis en usage. Cependant l'état primitif 
n'en continue pas moins d'exister, masqué ou entièrement défiguré. Si 
le praticien qui est appelé alors n'a pas une grande habitude de voir 
ces sortes de malades, s'il ne s'attache point à démêler, dans l'ensem- 
ble des phénomènes morbides, ce qui appartient à la maladie primitive, 
et ce qui tient aux médications employées, il ne sait réellement plus 
quelle conduite tenir. Sa position est d'autant plus difficile, que , dans 
un certain nombre de cas, la maladie, même à l'état vierge, présente 
des symptômes insolites , puisque , comme je l'ai dit et comme on ne 
saurait trop le répéter, il n'y a pas de formes qu'elle ne puisse revêtir. 
Ce qui éontribue encore à accroître la confusion, c'est que les effets 
des névralgies du col vésical ne se manifestent pas toujours dans les 
organes génito-urinaires. Il y a même des cas où ces derniers sont très- 
faiblement atteints, tandis que des désordres considérables suiTiennent 
en d'autres points sur lesquels toute l'attention se conccntie. J'en ai va 
de nombreux ctemples. 
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Du Vouement des affections nerveuses du col de la vessie. 

J'ai insisté sur la nécessité de bien distinguer, parmi les phénomènes 
de la maladie, ceux qui appartiennent exclusivement h l'action vitale 
des parties affectées et ceux qui dépendent de Tinfluence exercée par 
une lésion organique , soit de l'urètre , de la prostate et de la vessie , 
soit des reins et des organes voisins. C'est surtout dans le traitement 
qu'il importe d'avoir cette distinction présente à l'esprit, afin de ne pas 
lui demander plus qu'il ne peut faire dans telle ou telle série de cas. 
Il est certain que les moyens dont je vais parler mettent fin à l'exaspé- 
ration de la sensibilité du col vésical dans les cas de névralgie simple, 
et qu'ils peuvent aussi devenir fort utiles dans beaucoup d'autres cir- 
constances où Tétat nerveux est entretenu par des lésions organiques 
ou par des causes matérielles permanentes. Mais l'expérience a prouvé 
aussi que, dans les cas compliqués, l'efTel du traitement n'est pas cer- 
tain et qu'il ne se soutient point. On ne doit donc avoir en vue ici que 
de diminuer temporairement l'irritabilité du col de la vessie , afin de 
faciliter l'emploi d'autres moyens. Il ne faut pas demander autre chose 
à ce ti'ailement , puisque telle est sa portée, telles sont ses vraies limites. 
Vouloir, comme on le fait souvent, guérir toutes les névralgies par les 
bougies et les dérivatifs, puis s'élever contre l'efficacité de la méthode 
parce qu'elle n'a pas réussi dans un cas donné où l'on ne devait pas 
compter sur un succès durable, c'est tomber dans une étrange illusion. 
D'un autre côté, il arrive quelquefois que, ne reconnaissant pas d'a- 
bord l'existence d'une lésion organique, on considère comme simple une 
lésion qui ne l'est pas; le traitement ne peut alors avoir qu'un résultat 
imparfait et momentiné , car la sensibilité du col vésical reparut peu 
de temps après. Ici encore on commettrait la même erreur que dans le 
cas précédent, si un examen plus attentif et des explorations plus com- 
plètes ne venaient prouver que c'était uniquement au diagnostic qu'il 
fallait s'en prendre de l'insuccès. 

Ceci ]iosé , je passe à l'examen des moyens curatifs. 

Dans les cas simples , le traitement est facile à appliquer, et donne 
un résultat à peu près certain. On introduit tous les jours ou tous les 
deux jours, suivant l'irritabilité du sujet , une bougie de cire molle, 
d'un volume faible, c'est à-dire d'une ligne et demie à deux lignes de 
diamètre ; on la laisse en place pendant trois à dix minutes chaque fois, 
et pour assurer le succès, il suffit de procéder à l'introduction de cet 
instrument avec la lenteur et les précautions dont j'ai fait un précepte. 
Dans les cas les plus simples et les moins anciens, la seule diminution 
ou modification de la sensibilité locale par le fait de la bougie, est déjà 
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un grand pAs -vers la guérison. Je ne crois pas qu'on puisse attribuer 

aucune aclion spéciale à cette bougie de cire ; si elle réussit mieux gne 
les filtres nîQyens dont on s* est servi, c'est qu'elle pénètre plus aisé- 
^ept , c'cs^ qu'ejip caisse mpius ^e (]ouleiir, et partant , provoque peu 
ou poipt de réaction. Ce résiiltat , dont jjs oie suis assuré maintes fois 
^ans ina pratique, m'a conduit aussi à pe laisser la bpugie en place que 
pendant quejque^ minutes, et k ^ira\T\\\er d'autant plus son séjour dans 
l'iirètre qu'elle ocpasione des sensatio|is plus desagré^les au malade. 
L'expérience ^ définitivepient prononcé là-drssus. 

Dans les cas plus avancés ç^ plqs grayes , ou l'action des bougies 
polies est insuffisante, on a recours aux ipjeç^fops daps la vessie, qui 
ont é^p beaucoup trop négligées, mais dopt les avantages commencent à 
être appréciés tant en france qu'en Angleterre. On emploie aussi les 
douches sur l'hypogastre, I^ pubis, le périnée, la partie interne et supé- 
rieure des cuisses, et même le trajet de l'épipp dorsale. Ënfiii , on ap- 
pliqpe des dérivatifs, soit k ^sl peau , spit ap canal intestinal , et quel- 
quefois sur les depx points à la fois. 

J'ai fait connaître le ipode d'administration de ces 4ivers moyens. 
Il suffit donc icf dç me résumer en indiquant Tordre qu'il convient le 
plus généralement de suivre. Après |es bougies, ou menie durant les 
derniers jours 4e leur rpiploi, si la v,essie se vide incomplètement de son 
contenu , on pratique des injections, d'abord avec de l'eau tiède , puis 
avec de l'eau froide. Dçpx précautions sont indispnsables à la réussite 
(}e ce moyen , dopt l'application est d'ailleurs |brt simple, et qui n'exige 
qu'upe sonde et une seringue. La sonde , préférablemenf en gomme 
élastique , doif avoir deux lignes de diamèfre. Une seringue ordinaire 
peut suflire ; mais, comme elle est mal construite en général , il vaut 
mieux en avoir une spéciale, capable de contenir six à dix onces de li- 
quide ; il faut aussi que le piston rçpiplisse exactement l'intérieur du 
cylindre , et que le bout soit assez effdé pour s'adapter à la sonde. Op 
n'a pas besoin de démonter la seringue pour l'emplir ; on pompe seu- 
lenicnt en faisant le vidç, et ppur chasspr l'air qui pourrait être demepré 
dans le cylin4re, pn pousse le pistop de bas en haut jusqu'à c^ que le 
liquide commence à sortir. Lorsqu'on fait plusieurs injections coup sur 
coup, on emplit la seringue et on lai dispose pour une seconde injection 
pendant qpe le liquide de la prepiière s'écoule par )a sonde. Il faut 
pousser l'eau dans la vessie avec lenteur et sans saccades, en s' arrêtant 
aussitôt que le malade manifeste le besoin d'uriner ; le besoin se fait 
sentir d'autant plus vite que la paresse de vessje est moins avancée , 
qu'on a répété plusieurs fois l'injection , et que l'eau est plus froide. 
Quelques malades effrayés accusent un besoin qu'ils ne ressentent riéel- 
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lement point ; la vérité se découvre aisément d*apres la manière dont le 
lic^uide est projeté par la sonde, car, s'il coule en bavant , le besoin est 
faux. Quant à Fintroduction préalable de la sonde, elle exjge les mêmes 
ménagements que celle de la bougie ; elle den^ande même plus de pré- 
cautions encore, parce que les sondes causent toujours plus de douleurs 
que les bougies. La fréquence et le nombre deç injections, la quantité 
et la températfire (Je Feau se règlent, c'est un dogme de tbérapeutique, 
d'après les résultat^ obtenus, surtout en ce qui concerne la çontractilité 
de la vessie. 

Lorsque les injections ne sont pas nécessaires , et aussi quand elles ' 
cessent d'être utiles, les douches produisent souvent d'heureux effets. 
C'est un moyen puissant , et qu'on néglige beaucoup trop dans le trai- 
tement des maladies de l'appareil urinaire. Probablement il faut s'en 
prendre à ce qu'on ne troi^ve pas partout les appareils nécessaires. J'a- 
jouterai qu'il est assez rare de rencontrer des personnes qui sacheqt bien 
doucher, quoique ce soit une chose fort simple; car il ne s'agit, la com- 
position du liquide étant une fois réglée, que de graduer la chute de 
l'eau , en tournant le robinet, et de proportionner la force de percussion 
de la colonne liquide à l'effet qu'on se propose d'obtenir. Or, cette force 
dépend de la hauteur dp la chute, et de la distance à laquelle on tient 
le robinet vis-à-vis de la personne qui reçoit la douche. Une circonstance 
pourrait induire en erreur ; en frappant les téguments , la colonne li- 
quide produit une sensation désagréable, que certains malades trouvent 
pénible, insupportable même ; mais il s'agit là d'un effet moral , plutôt 
que d'une douleur physique ; on ne doit pas tenir compte d'une répu- 
gnance qui est presque toujours le résultat de la crainte, et dont il est 
facile de triompher. 

La pâture du liquide n'est point une chose indifférente. Toutes les 
fois qu'il y a atonie, faiblesse, soit de la vessie, soit des organes géni- 
taux, et que cette atonie n'est point en rapport avec la constitution de 
l'individu , la douche simple d'eau froide mérite la préférence, si d'ail- 
leurs il n'existe pas de contre-indications. On l'applique principalen^ent 
sur le périnée, l'hypogastre et la partie supérieure et interne des cuisses. 
Quand le malade est trop ;sensible à l'impression du froid, on peut 
commencer par une petite quantité d'eau tiède ; au bout d'une à deux 
minutes, l'eau même très-froide est facilement supportée. 

Lorsqu'on emploie la douchp chaude, l'eau chargée des principes 4ê 
Baréges ou de Plombières , et quelquefois d'un mélange des uns et des 
autres, m'a paru mériter la préférence. Il y a une indication spéciale 
de ces sortes de douches, c'est quand on rencontie la complication avec 
une affection dartreuse. Ce cas est celui principalement oii il convient 
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de prendre la baii^ aprS la douche, toutefois en diminuant la tempé- 
rature du liquide. On prend la douche de 35 à 45® R., mais 29 à 30<» 
sont le point le plus convenable lorsque tout le corps est plongé dans 
Feau , et quelquefois même il faut descendre encore Les mêmes parties 
doivent être soumises à l'action de la douche, qui peut aussi devenir 
très-utile sur le dos, depuis la tête jusqu'à Fanus.— • A Foccasion des' 
douches très-chaudes et très-froides, je ferai remarqner que ce n'est pas 
le point sur lequel frappe la douche qui souffre du froid ou de la cha- 
leur, mais les parties voisines qui reçoivent les éclaboussures. On sou- 
strait les malades à ces impressions désagréables en recouvrant avec 
un linge sec les prties qui ne doivent pas être douchées ; s'il s'agit du 
froid, FclofTe sera de laine. 

La durée de chaque douche est de dix à vingt-cinq minutes, en ayant 
soin de la promener à mesure que la partie se fatigue. 
- Pendant l'usage des douches, il importe d'entretenir le ventre libre, 
à l'aide de lavements ; on insiste, en même temps, sur l'usage de bois- 
sons abondantes et d'un régime doux ; on a soin aussi d'écarter tout ce 
qui pourrait entretenir l'irritation des organes urinaires. 

Il devient quelquefois nécessaire de produire une déiîvation plus 
forte et plus durable sur les téguments. Les frictions avec la pommade 
stibiée, telles que je les ai indiquées, méritent la préférence sur les au- 
tres déiivatifs qu'on a proposés. Le nombre des applications est déter- 
miné par l'opiniâtreté de la maladie et par les résultats qu'on obtient. 
Un emplâtre saupoudré de tartre stibié remplace, quelquefois les fric- 
tions avec avantage. 

Les purgatifs sont aussi un moyen puissant , toutes les fois que l'état 
des organes digestifs permet de les employer sans inconvénients graves. 
Cependant les purgations fortes réussissent moins bien que les autres 
dans la généralité des cas. Il vaut mieux recourir à des doses faibles, 
mais répétées tous les six ou huit jours. Les purgatifs peuvent être as- 
sociés aux dérivatifs extérieurs; ou alterne ces deux ordres de moyens; 
on les fait succéder Fun à Fautre, avec ime foule de modifications qu'il 
serait inutile d'indiquer ici , car tout praticien exercé sait en juger au 
besoin. 

Je ne saurais trop répéter, à Foccasion des dérivatifs, qu'ils ne réus- 
sissent pas quand on les emploie avant d'avoir changé le mode de la 
sensibilité du col vésical , spécialement pr Fusage des bougies, ou que 
l'effet, si Fon en obtient un, ne se soutient pas. Chaque jour il m'ar- 
rive des malades qui ont eu recours aux méthodes dérivatives les plus 
énergiques sans aucun succès, tandis que j'en retire les meilleurs effets 
en observant les précautions qui viennent d'être indiquées. 
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Je ne m'étendrai pas darantage snr les détails da traitemenl des af- 
fections nervcnscs simples. Ce que je viens d'eu dire suffit pour avoir 
convenablement fixé le lecteur à cet égard. 

Dans les névralgies du col vésical , aussi bien que dans quelques états 
nerveux de T urètre, la guérison est si rapide, et parfois due à Temploî 
de si petits moyens, qu'on peut se croire en droit de la regarder comme 
un simple effet du hasard. En effet , il y a des malades qui cessent tout 
à coup de souffrir après avoir été sondés ; chez d'autres, en plos grand 
nombre, les accidents disparaissent après l'introduction de la troisième 
ou quatiicme bougie. On ne savait pas pourquoi ces accidents existaient,' 
et l'on ne sait pas davantage pourquoi ils se sont éteints, car il n'y a 
eu qu'une faible perturbation ; mais elle a suffi pour faire rentrer 
dans leur état normal les propriétés vitales qui étaient viciées, alté- 
rées d'une manière à nous inconnue. Ce qu'il y a déplus favorable ici, 
c'est qu'on peut graduer l'action des moyens curatifs suivant l'exigence 
des cas, en prenant pour guide les effets obtenus par la médication de ' 
la veille. 

Toutefois, il y a des mécomptes comme le savent tous ceux qui ont 
en affaire à ces sortes de maladies; c'est pour cela que je dois placer ici 
quelques nouvelles remarques. 

Voyant combien le traitement était simple et facile, j'ai conseillé à 
plusieurs malades qui ne pouvaient réclamer les soins d'un praticien 
exercé, de le suivre eux-mêmes. Presque toujours j'ai eu à me repentir 
d'avoir donné ce conseil. La plupart des malades, même les plus atten- 
tifs et les plus aptes à exécuter ce que je leur avais bien expliqué, ont 
échoué , et sont revenus me trouver dans une position plus grave que 
par le passé. L'introduction de la bougie , faite , ou par le sujet lui- 
même , ou par un médecin sans expérience , avait fatigué l'urètre , au 
lieu d'en modifier l'initabilité. Cet effet m'a paru tenir à ce que géné- 
ralement on procède avec brusquerie ; si la bougie ne pénètre pas de 
suite dans la vessie, on la retire , puis on la replace et on la pousse ; 
elle heurte contre les parois de l'urètre, et finalement fait plus de mal 
que de bien. Ce premier point manqué, ou échoue dans tout le reste, 
car j'ai souvent constaté qu'on ne réussit à ramener la sensibilité de 
l'urètre à son état normal qu'après l'avoir modifiée par laction des 
bougies. Ainsi , chez des malades qui ne pouvaient donner que peu de 
jours au traitement, j*ai eu de suite recours aux injections froides, aux 
douches, aux dérivatifs, etc. ; ils ne guérissaient pas, et quelques-uns 
même éprouvaient des perturbations qui ébranlaient la santé générale 
JjC même résultat a eu lieu lorsque je n'ai pas sofTîsammcnt insisté snr 
l'emploi des bongies ; le passage de la sonde, qui est toujours plus dou- 
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qne et trop forte, dont les malades 5e soBt mal U i m fë » ; on a été obligé 
de mrenir à l'emploi des bouges, et podôis mcme il est resté une irri- 
tabilité telle qu'on a dà ajoamcr toot ttjîteinmt . Je aroii imitiie de 
danser ici les détail» de ob &ils, qm sant nonfaRox ; lappnxjiés de 
eemc dai|s lesquels rintrodnction m^ dirigée de la faongie ayait &tigoé 
Forètre, ils proayent l'indispensable nénssité de remplir à la rigaenr 
la première indication dn tnâtemcnt, dont rin^urtanoe nest point 
Mmie d'une manière assez goiénde. 

Il en est de même de la seconde , c'est-à-dire des injectimis dans la 
tessie. Si h sonde n'est pas introduite avec précaution , elle irrite Ta- 
rètre et le col de la vessie, et cette snrexdtation noit plas qne TinjecdoD 
n'est utile. Ainsi le traitement peut écboner par le seul £iit de la ma- 
nière de procéder. La température dn liquide à injecter n'est point in- 
difl^rente. A moins d'une grande insensibilité de l'appareil urinaire , 
flp^cifllement de h vessie, la prudence veut qu'on n'emploie pas d'abord 
(le l'eau froide ; on n'y a ^recours qu'à la troisième ou à la quatrième 
fois, surtout lorsr|ne là vessie ne réagit pas, qu'elle se contracte hiitle- 
ment , qu'elle est frappée d'atonie ; mais, si elle se resserre avec ^rce 
pour cliasser le liquide , si le malade éprouve un pressant besoin d'ori- 
tipr fliissit Al après qu'on a introduit une petite quantité d'eau, lesinjec- 
Ijoiis dcvipunent inutiles, et à plus forte raison, ne faut-il pas recourir 
à Tcau froide. Dans les cas, au contraire , où les injecticms ne sont re- 

ImtiMées qu'avec faiblesse et lenteur, quand le liquide ne coule qu'en 
)avnnt , ou doit insister sur l'emploi de l'eau froide. Ainsi, pour les 
Injprlions , comme pour les doucbes et les bougies, il y a des écueils à 
éviter ; il fatit tenir compte d'une foule dp pirconsUnces qui semblât 
d'abord sans portée, et à l'inQueiice néanmoins desquelles se trouve at- 
taclicc la réussite du traitement. 

Lorsqu'on est parvenu à rétablir la sensibilité de l'urètre cl à régu- 
lariser les fonctions de la vessie , i} reste la sériç des dérivatiû dont 
l'expérience a constaté reflicacilé dans beaucoup de cas. Quoique cette 
partie du traitement ne réclame pas la même précision manuelle dans 
son application , il n'en fs^wi P199 moins procéder ayec méthode et pro- 
portionner les cflefs atfx besoins. Sous ce poi^t de vue aussi, le traite- 
ment ne présente que trop souvent des irrégularités qui le rendent 
inutile. 

Parmi les causes d'insuccès se rangent encore le défaut de confiance 
et la versatilité, Boit des malades eux-mêmes, soit des personnes qui les 
entourent. 

Beaucoup de malades, s'ils n'obtiennent pas guérison , ou du moins 
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uii soulagement notable dans un très-court délai ^ se découragent , et ^ 
quoique ne renonçant pas précisément au traitement , ils ne le suivenf 
plus avec exactitude , et cessent de s'imposer les privations qu'on leur 
a recommandées. Ceux-là ne guérissent paspopr peu que l'afTection soit 
grave. Or^ comme la plupart opt lu des livres de médecine, si propres 
à troubler leur ^sprit, ce p' est plus seulepient des désordres physique^ 
qu'il faut combattre , on a aussi à lutter contre une puissance niprale 
plus ou moins énergique. J'ai vu plusieurs de ces n^alafles qui ne vpu- 
jaieut même pas permettre qu'on fit les explorations nécessaires pQi|r 
s*assurer de l'état de leurs prganes. C'est surtout dans les cas compli- 
qués qu'on voit apparaître cette fâcheuse inQpence. Là , en eflet ^ le 
traitement est toujours long ; la guérispp marche avec lenteur et rare- 
ment avec régularité ; il y a des interrpptipns, des recrudescences pen- 
dant lesquelles les souffrances reparaissent tout aussi vives qu'au pre- 
inier abord. Ces cas peuvent devenir d'autant plus embarrassants popr 
le praticien , qu'il n'a pas reconnu ou qu'il ne connaît point efipprj? 1^ 
complication qui est presque toujours la cause des exaspéra^ons ; car, 
lorsque celles-ci dépendent d^ causes accidentelles, les effets cessenf 
bientôt. 

GviALE. 



RECHERCHES SUR fiES FBACTURES DES CARTILAGES ST^|U>(0-ÇOSTAU^ 
ET SUR LEUR TRAlTEAfENT, FAR M. MALQAIGn^. 

Je me propose , dans cet article , ^e faire l'hislojrp d'une fracturç 
qui se présente assez rarement dans la pratique , et qui d'ailleurs n'^ 
pas grande gravité par elle-même ; mais qui 5 si peu grave qu'elle soit, 
n'en est pas moins restée jusqu'à présent rebelle aux tentatives des chi- 
rurgiens, lesquels même, pour la plupart, opt conseillé de l'abandonner 
à la nature. Malgré cette triste r^cpmraap^atipn, j'ai pbtenu, dans un 
cas qui s'est offert à moi, un succès cpn^plel:, par des moyens assez 
simples ; et, comme la pathologie de cptte lé$ion n'a p^s été mpins né- 
gligée que son traitemeiif , j'ai pefi^é qu'il ue $(erajf pas sans intérêt de 
réunir sous un même point de vue les données ^éjà acquises et les ré- 
sultats de mes propres recherches. 

La fracture des cartilages sterpo-CQStai^x est en quelque sorte une 
lésion toute moderne. J'en ai cité , dans mon mémoire sur les fracture^ 
des côtes, un cas reconnu à l'autppsie, dès 1698, sur un hoipme de 
cinquante ans , sur le dos duquel avait passé une voiture pesamment 
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chargée , et qui succomba, le onzième jour, aux suites de cet aocident. 
Entre autres désordres , on constata que les cariila^?s des côtes infé- 
rieures du côté gauche avaient été rompus vers le sternum. Nul 
aulre détail ; et celte observation était restée parfaitement ignorée , et 
Ton ne croyait pas même que ces cartilages fussent susceptibles de se 
fracturer, lorsqu'enfin , à une époque bien rapprochée de nous, Boyer 
donna le premier une rapide histoire de ces fractures. Voici ce qu'il en 
dit de plus essentiel. 

« Jusqu'ici c'est entre la cinquième et la huitième côte que la frac- 
ture des cartilages a été obseiTée. Au lieu d'être inégale et oblique, 
comme celle des côtes . la fracture des cartilages est nette et perpendi- 
culaire. Les fragments n'en restent pas en rapport : ils éprouvent un 
déplacement qui assez constamment a lieu dans le même sens ; c'est 
presque toujours le fragment interne qui se porte en avant et anticipe 
un peu sur Texterne. . . La réduction n'est pas difficile ; le moindre 
effort suffît pour mettre en contact les fragments , surtout si l'on saisit 
le moment de l'inspiration pour agir ; mais aussi rien n'est plus di(B- 
cile que de les maintenir réduits, et , quoi qu'on ait fait jusqu'ici , on 
n'a jamais obtenu une consolidation des fragments que dans l'état 
de déplacement où ils se sont trouvés dès le premier moment de la 
fracture. » 

En conséquence, Boyer déclare inutiles les moyens dont le but serait 
d'obtenir une guérison plus parfaite. Tout au plus convient-il d'assu- 
jettir les parois du thorax, comme dans la fracture des côtes, afin d'é- 
viter, autant que possible, la mobilité des fragments. Le reste du cha- 
pitre est consacré à une théorie du déplacement sur laquelle j'aurai à 
revenir, et à l'indication de ce fait remarquable que , dans les pièces 
anatomiques relatives à cette fracture , on a constamment trouvé les 
fragments chevauchant l'un sur l'autre , et entourés d'une virole 
osseuse. 

C'est à M. Magendie que l'on doit surtout la constatation de ce fait; 
il faut dire cependant que Lobstein l'avait annoncé avant lui. Dans 
un compte rendu des travaux de la faculté de Strasbourg, publié en 
1805 , Lobstein avait décrit une fracture d'un cartilage entourée d'une 
virole osseuse, et il avait fait remarquer cette nature étrange du cal, 
tandis que le mémoire de M. Magendie ne fut lu à la Société anato- 
mique que le 22 mai 1806. 

M. Magendie avait vu trois cas de fractures consolidées. Le premier, 
sur le cadavre d'jm homme de trente ans : la fracture occupait le car- 
tilage de la huitième côte ; le fragment interne chevauchait par-dessus 
l'externe, et, quoiqu'ils eussent conserve tous les caractères des carti- 
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lagcs, la réunion s^était faite par uu cal osseux , fort inégal , et qui 
entourait, comme une virole, les fragments chevauchés. Le deuxième 
avait été rencontré par M. Aumont, sur le cadavre d'un homme adulte; 
puis M. Magendie avait trouvé le troisième sur le cadavre d'une femme 
de quarante ans : la fracture occupait ici le cartilage de la première 
fausse côte ; dans le cas précédent , celui d'une des vraies côtes , il n'est 
pas dit de laquelle. Le déplacement et la virole étaient d'ailleurs en tout 
semblables à la première pièce. 

Mais, en outre de ces fractures ancienues, M. Magendie avait vu en- 
core deux cas de fractures récentes, le tout, chose singulière, dans le 
court espace de deux ans. Dans un cas, il s'agissait d'un maçon de 
soixante ans , tombé d'un échafaudage , et mort à Saint- Louis, quel- 
ques heures après. On avait noté, pendant la vie, à la partie antérieure 
inférieure et droite de la poitrine, une dépression considérable , mais 
qui avait été prisse pour un vice de conformation. L'autopsie fit voir 
que ce prétendu vice de conformation était une fracture avec enfon- 
cement et chevauchement des cartilages des sixième , septième et hui- 
tième côtes. Le chevauchement avait lieu comme dans les cas précédents, 
mais à un degré extraordinaire. Les fragments , dit M. Magendie, 
anticipaient Vun sur Vautre d'environ un pouce; et quelque effort 
qu'il fit , il lui fut impossible de remettre les surfaces fracturées 
en contact. 

Un chevauchement aussi considérable, si on le rencontrait sur le 
vivant , serait probablement plus aisé à réduire que sur le cadavre , 
à raison de la dilatation de la poitrine dans Tinspiration ; d'ailleurs 
il faut , pour le produire, une séparation absolue du sternum de plu- 
sieurs des cartilages inférieurs , comme dans l'observation qu'on vient 
de lire. 

La dernière enfin a pour sujet une fracture d'un seul cartilage ; elle 
vérifie complètement ce que nous avons vu énoncer par Boyer; 
mais, comme les propositions les plus précises saisissent bien moins 
l'esprit que le fait même , je vais reproduire celui-ci , en laissant parler 
l'auteur. 

« Peu de temps après, un de ces hommes qui viennent chaque année 
à Paris, faire le commerce des fruits, me fit appeler. Il venait de tom- 
ber à la renverse dans un escalier, et avait roulé jusqu'en bas, entraîné 
par sa hotte pesamment chargée Je me rendis chez lui avec M. Le- 
gouas. A notre arrivée, cet homme se plaignait d'une violente douleur 
à la partie inférieure et droite de la poitrine. Nous examinâmes atten- 
tivem nt l'endroit douloureux , et nous rcconnAmès une fracture du 
cartilage de la première fausse côte droite ; le ùa^ent externe était , 
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comme dans les cas déjà rapportés , placé derrière Finteme, et y cor* 
respondait delà même manière. Ce qui nous parut digne de remarque, 
lut la facilité de la réduction ; en eflèt , repoussant les parois de Tain 
domén avec l'extrémité de la main gatidie, blaçaht Tindicateur et le 
inédius de la même main sur l'extrémité du fragment externe, et 
tirant en dehors ; puis, posant l'indicateur et le doigt dii milieu de la 
main droite sur le bout dti fïagmetit interrie , et tirant en dedans , il 
nous fat aisé de mettre les surfaces cassées en rapport. Mais, au premier 
mouvement inspiratoire du malade , les fragments se chevauchèrent 
Subitement , en disant entendre nn bruit sourd. Nous réduisîmes de 
nouveau , et nous crûmes pouvoir empêcher le déplacement, en super- 
posant à l'endroit fracturé un grand nombre de compresses serrées for- 
tement par un bandage dé corps. Ce fut inutilement : une inspiration un 
peu étendue cattsa de nouveau le déplacement. Nous tentâmes encore 
plusieurs moyens ; mais le même accident se renouvelant toujours, nous 
renonçâmes tout à fait à la réduction, et les fragments se consolidèrent, 
comme dans la preinièi'e observation , au moyen d*un cal yolnminëux 
et irrégtilier. lè 

Ainsi , dans tous ces cas, le déplacement avait toujours eu lieu dans 
le même sens ; aussi M. Magehdie en avait fait une loi générale poui- 
ces fractures, et il ajoutait que les causes en étaient faciles à saisir. Déjà 
cependant Boyer avait en quelque sorte nié la constance dé ce phénd- 
mène. Delpech apporta un fait à l'appui de l'opinion de Boyer. a Si la 
fracture a lieu près du sternum , dit-il , le fragment interne se porte en 
avant et croise l'externe ; le contraire arrive si la fracture a lieil plus 
près de la côté. » Et il ajoute en note : « Nous avons observé ce derniet 
cas. » Il partageait d'ailleurs les idées de Boyer sur la presque impos- 
sibilité de maintenir la réduction ; la compression circulaire de Id 
poitrine lui semblait bien -plus propre à rétablir le déplacement , et 
cependant il l'adoptait, pour obtenir du moins Finmiobilité et la réuriion 
médiate des fragments. 

Depuis lors, an reStc?^ le dogme paraît fiié, et je n'ai plus à ajotftet 
ici que des faits isolés, qui ne changent rien à k pratique. 

Ainsi, M. J. Qoquet a ajouté un trait qui manquait a la description 
anafomiqtrè de M. Magendie, c'est-à-dire que les extrémités de chaque 
fragment demeurent isolés dans la virole. M. Yelpeau a observé deut 
cas où le fragment interne avait passé en arrière de l'externe. M. Leudet 
a publié un fait recueilli à l'hôpital de Rouen , et dans lequel cinq 
cartilages à la fois avaient été fi acturés , première et unique exception 
à la proposition de Boyer, qui limitait ces fractures à quatre cartilages. 
Et, enfin, M. Bérard jeune a tenté sur le cadavre quelques expériences 
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curieuses : leur histoire est restée maDieureusement isolée et sans 
conclusion. 

« Diverses expérietices faites par nous à ce sujet , dit- il , ont prouva 
que, dans certains cas, la rupture se faisait entre la côte et son cartilage 
de prolongement , par utl véritable décollement aualogjae à celui qui 
arrÎTe aux épiphjrses des jeunes sujets... Lesfi-agments conservent leurs 
rapporta afrès l'accident, ou bien ils cessent d'être en contact, et alori 
presque toujours le fragttient interne vient faire saillie an-devant de 
r externe. « Là se termine Fhistoire de ces fractures en France , et il est 
k remarquéi* que , jusqu'à présent , elles n'ont encore rien reçu de^ 
chirurgiens étrangers. Toutefois les etpériences de M. Bérard nous 
obligent à y rattacher quelques inots écrits par A. Cooper, mais souS 
le titre de luxations des côtes. 

a Quelquefois , dit-il , mais très-rarement , un cartilage est sépara 
par une violence extérieure de l'extrémité antérieure de la côte, et fait 
saillie à la surface de celle-ci. Le traitement de la fracture des côtes 
convient ici. 11 faut Commander au malade de faire une profonde inspi- 
ration , et en même temps pousser en arrière l'extrémité saillante dif 
cartilage ; il faut ensuite placer sur la côte une pièce de carton mouillée, 
qui recouvre en même temps la côte sûfiérieure et la côte inférieuie^ 
ayec leurs cartilages. Ce carton , en se desséchant sur la poitrine , revêt 
la forme exacte des parties, empêche lés mduvements, et offre le même 
appui qu'une attelle dans la fracture des fnembres ; il est fixé par une 
bande de flanelle an thorax. » 

Je ne safis si A. Cooper avait eu occasion d' employée l'apjiarëil qu'il 
préconise ; mais la comparaison dont il se sert n'est |»aâ heureuse. Quand 
il y a une saillie sous-cutaiiée d'un fragment dans utie fracture quel-* 
conque, et que ce fragment , une fois réduit , manifeste Uilë tendance 
incessante à se déplacer de rechëf , on sait bien que rien n'est plus dan-> 
gereiix que de le vouloir comprimer avec une attelle. J'ai cru cependant 
un instant, sur la foi d'A. Cooper, qu'en vertu de la longueur et de 
l'élasticité des fragments, dans les fractures des cartilages sterno-costaux, 
la compression serait moins périlleuse ; j'ai essayé l'attelle de carton , 
je dirai tout à l'heure comment j'ai été contraint d'y renoncer. 

En résumant tout ce qui vient d'être dit , on voit que deux déplace- 
ments tout à fait opposés avaient été observés sur le vivant, dans des 
fractures semblables en apparence, et que sur le cadavre, on avait pro- 
duit une autie espèce de fracture sans déplacement ; voilà pour la pa- 
thologie. 

Et quant au traitement, il était nul en France, et irrationnel et dan* 
gereux en Angleterre; 



Digitized by VjOOQIC 



« 







Digitized by VjOOQIC 



sur le dos ; tons ks fragnmits externes firent sailKe en avant, et d'au« 
tant plus qu'ils réunissaient ces deux conditions , d'appartenir à des 
côtes plus inférlenres, et d'être coupés plus près des câtes. Je fis coucber 
le cadÀvire sur le côté drok; les fragments du troisième et du quatrième 
cartilage se remirent de niveau ; mais le fragment interne du troisième 
débcurdait on peu Vautre par son bord supérieur, et là section semblait 
bâiller davantage vers le bord inférieur. Pour le quatrième et le cin« 
quième cartilage \ le fragment sternal fit saillie en avant ; pour le hui- 
tième, il resta d^rimé en arrière. Le sujet coucbé sur le côté gauche, 
ce môme fragment sternal de la huitième cote fit une forte saillie en 
avant ; au contraire, ceux des cotes supérieures étaient reportés en ar- 
rière, à tel point qu'il y avait uti chevauchement très-notable pour le 
cinquième et le sixième cartilage.' Enfin, le sujet étant mis dans la sta- 
tion assise, le tronc maintenu bien droit , tous les fragments internes 
firent saillie en avant , ce qui était tout l'opposé du décubitus sur le 
dos. • ' 

Sur nn sujet adulte, je coupai successivement les cartilages des quatre 
côtes les plus sujettes à ces fractures, de la cinquième à la huitième. Le 
sujet étant couché sur le dos, toujours le fragment externe fit saillie 
en avant ; la saillie était d'autant moins prononcée que la section était 
plus rapprochée du sternum : ce que je m'expliquai par le resserre- 
ment des e^aces intercostunx, et le raccourcissement des fibres muscu- 
laires et tendineuses qui fixent les cartilages les uns aux autres. Rien, 
an reste, n'était plus facile que de déprimer le fragment saillant ; bien 
plus, en appuyant assez fortement , on le faisait passer en arrière du 
fragment sternal , et alors il se produisait un véritable chevauchement. 
En mettant le sujet sur son séant , les fragments internes faisaient 
d'eux-mêmes saillie en avant, comme dans l'expérience précédente. 

J'ai essayé plusieurs fois de casser les cartilages sans entamer la 
peau ; je n'ai pu y réussir qu'une seule fois , sur un sujet un peu mai- 
gre. Un de mes élèves, honmie de fortes proportions, monta tout debout 
sur la paitie inférieure du sternum^ pressant doucement avec le talon 
de la botte , et d'abord nous ne réussîmes qu'à le déprimer presque 
jusqu'à toucher le rachis. Enfin, je fis presser avec une légère secousse, 
et uncraquement annonça la fracture du cartilage de la cinquième côte 
droite, reconnaissable à la saillie en avant du fragment externe. Mais 
quand je voulus faire changer de position au cadavre, je fus fort étonné 
de voir persister ce même déplacement. La dissection nous rendit compte 
du fait : ce cartilage était articulé par une large apophyse avec celui 
de la sixième côte. Je divisai cette adhérence ; alors la saillie en avant 
augmenta dans le décubitus sur le dos ; mais en tenant le sujet assis , 
TOME XX. 8* Liv. IC 
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elle .disparaissait complètement, sans cependant laisser la place à une 
saillie du fragment interne. 

Si Ton coape isolément les cartilages de la septième et de la huitième 
côte, en respectant toutes leurs adhéroices, à peine s'il y a du dépla- 
cement, surtout pour la huitième. 

Enfin, il m'a paru que chez les vieillards, les déplacements étaient 
bien moins prononcés que chez les sujets plus jeunes. 

U résulte de tout cela que le déplacement n'est pas limité au frag- 
ment saillant, mais qu'il faut tenir compte de l'enfoncement de l'autre; 
que quand on repousse en avant le fragment enfoncé, comme, par exem- 
ple, dans le décubitus sur le dos, on peut s'abstenir d'une pression si 
forte sur l'autre, ou même il n'est besoin d'aucune pression. Quant k 
certaines variétés de déplacement que le lecteur a pu remarquer dans 
ces expériences, je les ai racontées comme je les ai obtenues^ etilue 
serait pas facile peut-être d'en donner toujours l'explication. 

Mais ce qui reste dair et manifeste pour tout le monde, c'est l'ina- 
nité des [théories qui . voulaient en rendre compte par l'action mus- 
culaire , à l'exception peut-être des énormes chevauchements tels que 
celui dont M. Magendie a été témoin. U n'y a plus de puissance 
musculaire sur le cadavre ; tout est dû , soit à l'élasticité des cartilages, 
soit à certaines pressions extérieures, peut-être aussi à la traction des 
viscères. Quelle que soit l'idée qu'on adopte à cet égard, voilà les £ûts; 
et ils sont concluants pour la. thérapeutique. 

Ainsi , dans beaucoup de cas , il suffirait de tenir le sujet conché 
pour remédier au déplacement. Mais bien peu de malades se sou- 
mettraient à cette nécessité pour une affection si légère; il fallait donc 
remplacer la pression du lit pal* une autre pression qui repoussât le 
fragment interne en avant ; en même temps^ il était nécessaire d'agir 
sur l'autre pour le reporter à son tour un peu en arrière, ou tout au 
moins pour les maintenir ensemble au même niveau. Enfin, comme la 
poitrine du vivant est agitée de mouvements par le va-et-vient respira- 
toire, il était utile que les moyens employés pussent suivre les o5tes dans 
ces mouvements, en agissant toujours avec une égale puissance, et sans 
jamais les abandonner. 

Il me parut que toutes ces conditions seraient remplies par l'applica- 
tion d'un 2q)pareil qui n'a d'ailleurs rien de nouveau en soi; c'est 
tout simplement le bandage anglais simple pour la hernie inguinale, 
c'est-à-dire un ressort elliptique faisant un peu plus que le demi--tour 
du corps, et dont les extrémités sont armées de pelotes qui compriment 
en sens inverse, mais au même niveau. La pelote de derrière, agissant 
sur la convexité des cotes, les repousserait en avant avec toute la force 



Digitized by VjOOQIC 



( iS5 ) 

que je voudrais donnet âU ressort; la' (Pelote antérieure réagirait snr le 
fragment interne, et, lé ressort étant maintenu en place par cette double 
pression , il ne serait pas tesoin de comprimer circulairemcnt la poi- 
triilè. L'occasion ne tatda pas à se présenter d'en foire l'expérience. 

le 6 sépteiiiBre 1837 il se pi'ésènta k ma consultation , à rhôpital 
àaîiit-Loiiis, lé nOmiàé Langlais , âgé de dix-sept ans , cordonnier, i[iU 
se pîaighâlt tftiiife ii^è dodleiir à la pâttîe âtitérlèuf-e droite de la poi- 
trihë. t)ix jdbrs aîupài'àyàht, eii courant vers un èscalîéi:, il avait étt 
tfcs-fortemènt heurter Pextréinité de la rampe, qiil avait atteint le coté 
droit du sternum, aù-desàus âti cartilage xiffhddë* U contititia éepeâ- 
dant a travailler pendant troi^ jodh' ; irnii le quâtrièiiie , ressëntabt ; 
suivant son èxprèssibti, cbriiTiié une barre AÀhs lélieii ftàppé, il gardd 
le repos ; et le rèpd^ li'ayâîit rien piroduit, il s'était décidé à demandée 
conseil. 

tl y avait une fracture toanifeste du cartilage de là ciiiqiliimé cote 
droite, U environ uïi poiite dii sternum . Lb sujet étant debout, lé fragmëïH 
interne faisait une notable saillie eli avàiit. TJlie légère pression suffisait 
pôui^ efFacer cette saillie ; elle disparaissait égalèmeiit eh gbîi&atit H 
poitrine pair une forte iiispiration. J'engageai le malade à entre!* t 
l'hôpiital, oit il vint en effet le 8 septembre. Âloré nous p&ines essayer 
l'influence du décùbitus. Qùahd il était couché sur le dos, là saiHi'e! 
diminuait un peu ; couché sur le coté gauche , elle' àugnietitait ; sut H 
coté droit, elle diminuait beaucoup, mslis satis disparàhre absbKiixteht. 
Je fis appliquer durant deux jours un bandage de corps, qiii resta pai*- 
foitement inutile ; et le Itf septembre, j'appliquai le bandage anglais. 

Afin d'avoir iin ilivêaù plus exact, j'avais d'abord jugé boii^enablé 
de recoiivrir le lieu de la fracturé d'iinc attelle de carton mouillé, 
selon le plrécepte d*A. Cod^èr ; inais quelques jours après, lé malade sfe 
plaignant d'une douleur sdperficiellè, J'examinai la partie, et je ti oiitâi 
que les points de la peau qui" répondaient à la saillie du fragment et à 
la portion correspondante de la sixième côte étaient bleuâtres , comme 
meurtris, en un mot, tout près de se mortifier si Ton avait continué la 
comptession. J'enlevai dès lors l'attelle ; je me contentai d'ime eawt* 
presse de linge bien mou ; et màne, pour adoucir encore l'efTet de la 
compression, j'ajustai à l'extrémité antérieure du ressort une pelote en 
caoutchouc remplie d'air. Toute douleur cessa dès ce mdnîent. Le ma- 
lade était levé toute la journée, la nuit il reposait à -Volonté sur un côte 
ou sur l'autre ; et lorsque je levai l'appareil, 4fe 30 septembre, ni l'œil 
ni le doigt ne pouvaient saisir aucune saillie le long du cartilage blessé; 
ta pression n'y déterminait ni enfoncement ni douleur ; en un mot , 
nous avions la réunion la plus belle qu'il f&t possible d'espérer. 

16. 
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Ici donc il n'y a pas eu de virole, on da moins elle est restée incom* 
plète, et la pression Ta empêchée de se développer sur la face externe 
du cartilage. Mais n'en serait-il pas de cette virole comme du fameux 
cal provisoire, qui ne manque jamais dans les fractures mal réduites, 
et qui manque si souvent dans les autres? Ne pourrait-il pas même 
s'opérer une réunion immédiate des cartilages chez les jeunes sujets? 
J'avais dessein de tenter dans cette direction quelques expériences sur 
des animaux vivants ; je n'ai pu encore mettre ce projet à exécution. 

Nous avons vu que, sur le cadavre , quelques-unes de ces divisions 
ne s'accompagnent ppint de déplacement ; et la pièce anatomique qui 
se voit au musée Dupaytren , semhle prouver qu'il peut en êti*e de 
même sur le vivant. On comprend qu'alors le diagnostic serait assez dif- 
ficile ; mais en revanche le traitement serait des plus simples. Voici un 
cas où j'ai soupçonné la fracture, et c'est par là que je finirai. 

Il vint à ma consultation un vidangeur, homme rohuste et de haute 
taille, âgé de viog[t-trois ans , nommé Auvril , lequel, la veille, eu fai- 
sant rentrer des voitures de vidange, avait eu la poitrine prise entre le 
timon de devant de la voiture de demère et le timon de derrière de la 
voitui'e de devant. L'un avait appuyé sur le coté gauche du thorax, au 
niveau de Textrémité du sternum , et un peu en avant du diamètre 
transversal ; l'autre sur le côté opposé , au même niveau , et un peu 
en arrière de ce même diamètre. Une vive douleur s'était aussitôt fait 
sentir vers l'extrémité costale des cartilages des septième et huitième 
côtes droites , douleur qui augmentait par l'inspiration , et surtout 
par la pression. Mais l'épaisseur de la peau et des chairs , et peut-être 
aussi l'absence du déplacement, ne me permit pas de reconnaître direc- 
tement la fracture des cartilages , bien qu'elle ne me paraisse guère 
douteuse. Je me bornai à l'application de compresses trempées dans de 
l'eau blanche et d'un bandage de corps. 

Malgaionb. 



AéFLSXIORS SUR LA GUÉBI80N DU BÉGAIEMENT PAR LA SECTION DES MUSCLES 
DE LA LANGUE. 

Depuis deux mois on s'est beaucoup occupé à Paris d'une opération 
nouvelle faite sur les muscles de la langue, pour guérir le bégaiement. 
Dès qu'un journal eut annoncé, le 1«' février dernier, que le bégaie- 
ment venait d'être guéri par le professeur DielFenbach, au moyen d'une 
opération faite sur la langue, sans indiquer cependant en quoi consûtait 
cette opération, je réfléchis à ce sujet, et bientôt, m'étant livré à plusieurs 
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essais sur le cadavre, je fus le premier qni pratiquai, le 6 février, sur 
deux bègues, la section des génio-glosses. Le jour même, ces àtux 
sujets furent présentés à la société de médecine du douzième arrondis* 
dissement, et le 8 février, je communiquai ces résultats à Tlnstitat. 
Ce n*est que plusieurs jours après, le 14 février, que M. Velpean dV 
bord, et M. Âmnssat ensuite, pratiquèrent leur première opération. 

Je ne dirai pas ici toutes les discussions de priorité qui ont eu lieu ; 
discussions qui, de la part d'un chirurgien surtout» n'ont pas eu toute 
la convenance désirable. 

Aujourd'hui qu'on n'est plus si préoccupé des débats soulevés par 
cette opération nouvelle, Ton peut se demander si on n'a pas trop oublié 
les titres de celui qui , depuis longtemps , a le plus travaillé à guérir 
cette affection. Je veux parler de M. Ck)lombat de l'Isère. Depuis plu- 
sieurs années , cet ingénieux chirurgien a fait une opération sous la 
langue pour la rendre plus libre, et pour préparer ses malades à l'ap- 
plication de son mode de traitement. Certes , si nn chirurgien a des 
droits à faire valoir pour réclamer la priorité d'une idée sur cette ma- 
tière, c'est M. Colombat. 

Dans les premiers jours du mob de mars, M. Dieflfenbach écrivit à 
l'Institut , afin de faire connaître sa méthode , ou plutôt ses méthodes 
opératoires. Le chirurgien de Berlin n'attribue pas le bégaiement à 
une contraction d'un des muscles de la langue , mais à une altération 
de l'innervation de tout cet organe ; et, partant de cette idée, il coupe 
la langue en travers ^à sa racine, le plus près possible de la glotte. Par 
une autre tnéthode, il en emporte un morceau triangulaire, et les deux 
bouts de la langue sont réunis par des points de suture. Il dit avoir 
opéré dix-neuf personnes, et avoir toujours réussi non-seulement à 
guérir le bégaiement, mais encore à faire cesser les mouvements de con- 
traction des muscles de la face et du coii. 

L'opération que l'on fait communément à Paris, consiste dans la sec* 
tion des génio-glosses, à leur attache à l'apophyse géni. Et, à ce sujet, je ne 
puis m'empêcher de citer un fait assez plaisant, pour montrer combien 
la manie de créer un procédé est grande chez quelques hommes. 
M. Velpeau coupe lès muscles génio-glosses à leur racine à l'apo- 
phjse géni; et M. Baudens a l'aplomb d'imprimer : « Cette méthode 
n'appartient qu'à nous seul; elle consiste à ne couper que lès tendons 
des muscles génio-glosses. » 

Les préoccupations ont été si grandes depuis les premières opéra- 
tions, que quelques opérateurs ont été aveuglés au point de ne voir 
partout que la contraction musculaire; c'est ainsi, par exemple, que 
M. Amassât ne voit que des langues déviées à droite ou à gauche, de 
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là donc il n'y a pas ca de virole, ou du moins elle est rej^l^ cas dç 
plèle, et la pression l'a empêchée de se développer sur 1 ^s \k^^ pour 
du cartilage. Mais n'en serail-il pas de cette virole co jç monàe elle est 
cal provisoire, qui ne manque jamais dans les frac* ^atract/on, il coupe 
cl qui manque si souvent dans les autres? Ne ^ ^;^ il fait parler les 
s'opérer une réunion immédiate des cartilages ^^ Us disent très-prqpre- 
J'avais dessein de tenter dans cette direction ^me.,. caporal, hors la 
des animaux vivants ; je n'ai pu encore m^ ^^j^je est déplorable ; on a 

Nous avons vu que, sur le cadavre , < j^gr faisant croire que chaque 
ne s'accompagnent ppint de déplacem' j^ produisait u^je guérison. 
se voit au musée Dupnytren , scmb^ J, Son , chaque bègujB ne peut 
1 • — ^ r\ A ^ ^'ppathcj il en est qui n'éprouvent 



même sur le vivant. On comprend 
ficile ; mab en revanche le traiter 
cas oà j'ai soupçonné la fractu* 
Il vint à ma consultation r 



^ subi cette ppératioi^. Ce qu'il 
^f^teuX où l'on coupe sans raison, 
/ ^Aîiàons où l'opération peut être de 



taille, âgé de vingt-trois ar y 

sant rentrer des voitures < ^nvec l'attention la plus ordinaire, 

timon de devant de la ^ ^^^ ^^^ et avec la plus grande facilité, 

voiture de devant. L' 'V^ ^'î^ I*"^ invétéré, quelles qu'en ^ent 

niveau de l'extréroi' ^^u^^ 

transversal ; l'auti ^''^ ^.vingt-dix-neuf fois sur cent, le bégaie- 

W arrière de ce ' 'r'^'^f'^^pff'*^ ^^ *'^*^ ^^^ *^^ poumons, lors(jue 



sentir vers Ve%* 
côtes droites . 
par la pressif 
aussi Tabseï 
tement la 
douteuse, 
l'eau bla j 
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if^^' ff i^aioment à un relâchement du frein 
i^^^ ^m^"^ ^^ ^* organe, à des altérations, à 
1^ ' * '''*^.' '^ |>arties de la bouche , telles que l'ar- 
, i# ^. *^|,. \frtilo du plais, des tumeurs à la base de 
^tffvetise de la langue. 
(pw ce mcdcciu fit à New-York qu'il vit 
^ ,^<.v>"^ obtenus par cette ^ame, en enseignant 
V aux personnes bègues. 
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^^rf- p^'t^ tix»p rapidement, il bégaie davantage. 

fcfc^' :v|^ *»<» w^*me degré chez le même sujet ; tantôjt 

>'^' ,>4f ' 'j *, . fsW^ent, et, dans certaines conditions , il 

-..ff^ o'''^'^\'^-. 'ifC^^^7 momentanée, de prononcer quel- 

-^ ,fif^' ^ ^^ *A t'St doipmé par quelque passion que cet 

^ >'•• V ^'^ **^ crispe, les lèvres tremblent et ^ 

^ •^ ^v.^ * -^, î^ft^-àilcs du nez sont mises en mouvement, 

-a^* ' • "^'^'-À^- '"** ^ ^'^^pprochent d'une façon étrange , la 

j"* i^ '^. ^Jtrv'ï^t en totalité dans la bouche, où elle 

V» J»i' '■. 'V>»oM^ î on voit les muscles du cou se con- 
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tracfer, le larynx est porté en haut et en bas, et enfin, après avoir 
triomphé dans cette lutte , le pauvre bègue prononce quelques mots. 
~ Dieffenbach a caractérisé ces contractions d'une manière assez pittores- 
que : « Cette espèce d'bprreur toute particulière qu'éprouvent quelques 
" bègues à prononcer certains sons, à une grande analogie avec l'état 
d'agitation et d'angoisses que procure aux bydropbobes la vue de 
' l'eau. » 

Quelques bègues prononcent très-difficilement les lettres sifflantes , 

^ t^y 5, z; ils confondent les lettres dures avec les douces, ainsi ils pro- 

^- uoncent également p b, t d^ k g. Lorsque le bégaiement est fort sur* 

*? les linguales, alors ils redoublent la lettre; pour prononcer le d^ par 

-^ exempte, ils répètent dddd; de même pour le t. Quant aux sifflantes, 

■' ils ne les redoublent pas , mais ils traînent longuement sur la lettre, 

^ jusqu'à ce que la voyelle sorte; par exemple: s,,,. D'autres ne peu- 

vem articuler le cA, sans fermier d'abord les lèvres; tous les muscles 

de la face sont alors en mouvement, les lèvres s'ouvrent, et la langue, 

qui est fortement appuyée au palais, mais inégalement, laisse entendre 

un sifflement , et, étant enfin détacbée de cette position , elle tombe 

avec force contre les dents inférieures, et le bègue prononce rapidement, 

chepai^ par exemple. 

Quelquefois on entend des expirations brusques et longues , lorsque 
^' le bègue prononce une consonne accompagnée d'une voyelle : Jta^ par 
exemplç. Dans ces cas , les muscles de la bouche qui doivent former 
'- l'articulation ne se sont pas contractés régulièrement , et l'air chassé 
■■ des poumoi)^ sort en totalité de la bouche, puisque celle-ci ne lui a 
opposé aucun obstacle. Alors le bègue est obligé de faire une longue 
inspiration , il prend un moment de repos, et il parvient alors à pro- 
noncer j^us régulièrement le mot qu'il avait commencé sans pouvoir 
Fadiever. Quelques sujets appelés bègues commencent par fermer la 
* bouche lorsqu'ils veulent parfer ; leurs lèvres se contractent d'autant 
plus qu'ils font des efforts pour prononcer le premier mot : aussitôt 
qu'ils ont prononcé ce mot, tous les autres découlent de la bouche avec 
abondance, tant qu'ils ont de l'air dans les poumons. La lutte recom- 
t mence, après un certain temps, lorsqu'ils veulent parler de nouveau. 
Ces ^ues disent tous éprouver une gêne et même une douleur dans là 
poitrine avant de parler. 

D'autres bégaient, ou plutôt ont la parole embarrassée, parce qu'ils 

ne savent pas se servir de leur langue, et enfiii d'autres ne parlent pas, 

parce qu'ils n'ont rien k dire : leur cerveau est altéré, et non pas leur 

langue; ce sont ceux qui d'ordinaire se livrent à la masturbation. ' 

11 faut donc distinguer les sujets qui bégaient de ceux qui parlent 
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.diflkîlemeiit, €l de ceux qui n'ont rien à dite ; et c'est ce que qnélqoes 
<^iératettrs ne font pa». U leur snfiit de Toir un individu épronver n'im- 
porte quel oktacle à la parole, pour de suite lui couper les génie- 
glosses. 

n suffit cependant de Toir les résultau obtenus par M. Golombaty 
par H. Bfac Gormac et par M. Jdiard, pour être coiiyainca qa'ii est 
possible de guérir i^usieurs vices de la parole sans opération y et que 
l'opération est impuissante dans ces conditions. 

Les individqs qui bégaient réellement^ c'est-à-dire ceux qai parlent 
en redoublant les lettres linguales, sans altération de la respiration ^ 
ont quelquefois la langue trop courte, ou déviée à droite. ou à g&uche. 
Ces véritables bègues sont en tresr-petit nombre, deux ou trois sur d&i. 
Ceux-là sont seuls propres à être opérés avec succès. 

Ceux qui bégaient en redoublant les linguales et les labiales sans 
défaut de respiration , éprouvent seulement de l'amélioration après 
avoir été opérés ; c'est-à-dire que le bégaiement cesse entièrement sur 
les linguales j et qu'il est modifié sur les labiales. 
, U en est qui ne peuvent prononcer certaines lettres ; et cependant on 
ne trouve ni vice de respiration, ni déformation de la langue. Il suffit 
de leur montrer , de leur apprendre comment ils doivent manœuvrer 
la langue pour prononcer ces lettres : aussitôt ils les prononcent da'ire- 
ment ; et quelquefois , après avoir obtenu ce résultat, ils font des efforts 
pour les mal prononcer, comme ils le faisaient avant, sans pouvoir 
réussii'. Le vice de la parole est guéri pour jamais chez eux. Qu'est-ce 
que l'opération eût fait dans ces cas? ^ '^ 

Ceux qui sont dans rimpossibilité momentanée de parler par }e dé- 
faut de respiration , parlent toujours bien quand on leur fait répéter 
un ou plusieurs mots , et surtout lorsqu'on leur dit de parler en ap- 
puyant, en martelant chaque syllabe, ou bien en les liant entre elles. 
Ceux-là guérissent aussi parfaitement en leur montrant la manière de 
respirer amplement , et de ne pas expulser sur le premier mot d'une 
{^rase la totalité de Tair contenu dans les poumons. Qu'est-ce que To- 
pera tion peut encore dans ces circx)nstances? 

L*opéi'ation que Ton fait à Paris, en œupant les génio-glosses, n'est 
donc applicable que dans certains cas ; passé ces limites, elle est im- 
puissante, et Ton est coupable de l'exécuter, parce qu'elle n*est pas sans 
dangers* L'on sait les accidents que déjà elle a provoqués : des hémor- 
ragies, abondantes, que l'on n'a arrêtées qu*après bien des soins, le 
gonflement de la langue , des collections purulentes , qui ont mis les 
jours des malades en péril, ont sullisamment démontré les dangers de 
cette manœuvre. 
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Quanta l'oeavre de Dieffenbadb, nous ne sommes pas apte k la 
juger ; nous acceptons les résultats donnés par le chinirgien de fierKn, 
mais nous ne pouvons rien dire de positif, puisque celle opération n'a 
pas encore été &ite à Paris. 

Dans un prochain auméio, nous examinerons les procédés opéra- 
toires, et nous les comparerons entre eux pour en apprécier la yàleur. 

Gh. PanuM. 



CHiUliK ET 



KlfCORE UN MOT SUR LES INCOIfVÉmEI!rTS DBS NOUVELLES LOIS OU ORDON- 
If ANGES AUXQUELLES ON VEUT SOUMETTRE l'eXERUCE DE LA PHARMACIE. 

Lorsqu'au mois de décembre dernier, nous exposâmes dans ce jour- 
nal nos idées sur l'un des articles du projet de loi présenté parla corn* 
mission permanente des pharmaciens de Paris, et que ces idées obte- 
naient une approbation presque générale, nous étions loin de supposer 
que cette question serait portée bientôt devant l'Académie royale de 
médecine et plus éloignés encore de penser que cette savante compa- 
gnie, composée d'hommes graves et réfléchis, oublierait si vite le vote 
qui, en 1834, avait suivi la discussion du brillant mémoire que lui 
avait présenté et soutenu , avec un talent remarquable, son savant rap- 
porteur, M. le docteur Double, et qu'elle viendrait, six ans après, 
donner son approbation à un article de loi qui détruirait entièrement 
celui qu'elle avait alors cm devoir adopter après un mûr et conscien- 
cieux examen. 

En vérité, plus nous y pensons, moins il nous est facile de compren- 
dre comment, sans aucun motif puissant , sans aucune utilité bien con- 
statée, elle a pu se mettre ainsi en contradiction avec elle-même. Ce 
sont de ces anomalies inexplicables, de ces inconséquences de Tesprit 
humain incompréhensibles, qui ne peuvent se rencontrer quedains les so- 
ciétés nombreuses. Qiiel est l'homme, en eflèt, un peu jaloux de sa propre 
estime et de la considération publique, qui oserait montrer une pareille 
versatilité? Mais il y a longtemps qu'on Ta dit, les savants ne sont 
pas obligés d'avoir de la mémoire. 

Ainsi donc, l'Académie, qui, en 1834, regardait l'existence' des re- 
mèdes secrets comme une chose juste et avantageuse , dont elle réglait 
les conditions d'existence, déclare aujourd'hui que ces remèdes sont la 
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source de Mms maaz ^ et ne penvent ètte assez itt bannis an Toeaba« 
laîre de la langne médicale. 

n est yrn <pie la qaestipn n'a point été étudiée de nouveau , qn'dOe 
n'a été l'objet d'aucune discussion sérieuse, qu'aucune parole grave et 
sévère n'a pu se faire entendre , soit qu'elle ait voulu défendre ^ soit 
qn'cfie ah voulu aemiser ces remèdes; que l'aigreur que certains mem- 
bres ont apportés dans le simulacre de discussion a éloigné bien vite les 
hommes les plus dignes et les plus capables de jeter quelques lumières sur 
un projetdeloi d'une aussi haute importance; il est vrai aussi que le vote 
a eu lieu entre trente ou quarante personnes, quand, quelques instants 
auparavant, à propos d'&ne élection, l'Académie comptait cent cinq 
membres présents ; mais il n'est pas moins vrai que ce vote existe, et 
qu'il va être présenté au ministre comme l'expression du vœu de l' A- 
ç^(}én4e tpuj ei^tièrp. 

Maintef^l quj^ pous avoirs ^pprçpi^ ^ $a jpst^ valeur \p vojp fn^ 
par l'Académie, examinons les motifs que donne^ dans son rapport , la 
c^mmissipR, qui $'e4 constituée ellp-même, pour traiter la gr^ve 
question qui npus pcctipe; et, avant ie ri^n juger, voyons de qudle 
mani^^ eUe a présenté le^ faits pour amener 1' Acad4tnie à se saisir 4e 
<^jBtte questfpii , et 4 lui donner Jg solution qu'elle a obtenue. 

» Deu|[ pentcinquante«-quatre pb^imaciens du département 4e USeine, 
dit h rapport, ont adressa à M. le garde 4es sceaux un mémoire relatif 
à quelques abus qui se commettent joum^lement dans l'e^ercipe 4è la 
pteurmacie, ptc, etp. Sur h propositimi d'up 4e ses membre^, e^ 4^ 
SQp conseil 4'a4mimstration9 F Académie a pensé qu'il y avait oppor- 
tunité et utilité à ce qu'elle ^t elle-même de semblables démarches. » 

Que l' Académie ait jug^ convenable 4e s'occuper d'une 4euiande que 
deux çmt cinqinmte-qoafre pharmaciens ont appuyée, nous le ooppre- 
nons, et, en notre qualité de pharmacien, nous l'en remjerdons sincè- 
cemept; mi^is que pour eda elle ait de suite ouUié, et le trav^ dont 
elle s'était si longtemps et si consdenoieusement occupé, et les mXériV^ 
4e la scienœ et ceux de sa dignité, pour venir assurer son concours h 
\s^ présentation d'un içut petit bout de loij comme l'a 4i$ un plaisant y 
dont l'un des articles est ocmtraire à celui qu'elle a çUe-même présenté* 
el cela sans que la question ait été soumise k une nouvelle étude , au 
moindri^exiimen, sans aucune discussion , c'est une humilité bien grande 
et vraim^t inconcevable de la part d'une académie ; aussi ses onnemis 
s'en réjouissent , et les pharmaciens en sont fiers, enx qui sav^t corn-' 
menl eei deux cent cinquantè^atre signatures ont été obtenues, les 
iiilé^ divem Qu'avaient les signataire, les regrets 4e pluaienrs, h» 
Q^pcMliQiiJi d'un plus gfand nombre. BIuU» fp]xmm bien wMc^ k œt' 
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égard , dans qudqaes àkaih qui édiSertâmt l'iefidèn» ; mtkf ionm* 
gers à toute espèce de coterie, n'ayant assisté à auonne réunioa et^oe 
sachant que par ouï-dire tout ce qui a été fait, nous craindriona de rap« 
porter mal les choses ; nous vodlona d'ailleurs oonserr^ notre ind^n* 
dance et ne prendre parti pour personne ; il serait flurieiù cependant 
qu'el}eenf%kt instruite, ne serait-ce que pour lui démontrer oambimil 
a été facile de lui donner Ip change et de la faire venir en aida h dat 
intérêts d'amour*propre, à de petites passions mises en jeu. 

Mais laissons là les causes qui ont amené les débats dont l' Académie 
est encore tofit émue, fi. la manière dont ces débats sont conduits; et, 
entrant dans l'apprédalion des raisons présent^ par le rapport pour 
<^tffliir l'abolition des remèdes secrets, voyons si l'Académie a été }Àem 
inspirée en prononçant la déchéance de oes remèdes. 

Le^ remèdes secrets, dit le rapport, sont certainement un des plus 
grands maux de la pharmacie , ceux qui déconsidèrent le plus L'exercice 
actuel de cette profession^ en même temps qu'ils sont l'occasion de dai^- 
gers continuels pour la santé publique. 

Nous sommes ^oin d'accorder la vérité de ces lUverses propositions^ 
et les hompies impartiaux partageront, nmis en soipmes sûrs, notre 
manière de vwr. Non , ce ne sont pas les remèdes secrets qui causent Ifs 
maux dont se plaint avec juste raison la j^rmacie ; non, ce ne ^«t 
pas eux qui déconsidèrent le plus Texercice actuel d^ catte proffls^n» 
non enfin, ils ne sont pas l'oecasicm de dangers continuels pour la santé 
publique. G'e&t ailleurs qu'il faut chercher )a cause de ces maux , la 
source de cette déconsidération et les dangers auxquels est exposée la 
-vie des citoyens. 

Nous l'avons dit et nous le répétons : ^ i les remèdes m^Ft^ n'avaicait 
que leurs propriétés pour se recummandec à l'aitention des malades^ 
s'ils n'étaient pas soutenus par des annonces trompeuses, pai; des pros- 
pectus menteurs, il ne .saurait y avoir d'incopvéniem réel è 1(^ tn^érer, 
parce qu'il est de l'intérêt de kurs auteuvs qu'ils ne puissent «tue nui- 
sibles, parce que les médicaments bons , utiles, finiraient seuls par ae 
produire, et qup le bon sei^s public ferait bonne et psrompte jnstioe des 
aut|%s. 

Ce sont donc les prospeeUis^ ce sont donc les annpnces^ à^es$ m 
un mot le charlatahismb , cause de notre ruine et du mal dont 
seplaintMuec juste raison la société, qu'ilfa\it aî\eindro^ a^pr aii- 
trement, c'çst s'exposer à substituer un mal réel à un mal peut-^tre 
imaginaire. Qu'importe, en efifet, an public qWon le ti»mpe et an 
pf^armacien qu'on le ruine| en énuméranU les propriétés iai^ssetf ou twit 
SOI moins exagérées d'im siopp pastm»! qudIpQBqne, ou Jbi^ en ¥f qtA«t 
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mitre mesare le sirop de moa de veau od cefaii de baume de Tolu? 
Groh-onqae les médicaments irisérés an Codex ne puissent pas faire au- 
tant de mai queles remèdes secrets, s'ib sont employés iutempestivement 
on k trop fortes doses? Pour nous, nous trouvons toute aussi Mâmable 
l'annonce d*un médicament dont la formule est insérée au Codex, qae 
celle d'un médicament secret, et nous y voyons dé plus un manque de 
loyauté et de franchise qui, mérite une répression sévère. 

Pnnir les annonces, a-t-on dit, et tolérer les médicament secrets, c'est 
une contradiction choquante et un déni de justice. Nous répondrons 
qbe nous ne voyons^là rien de choquant et d'injuste , et que cette nia- 
nière de procéder nous parait , au contraire, k seule utile et raisonnable; 
car, en sévère équité et en saine logique , on doit punir, non l'instlru- 
ment , mais Fauteur du crime. 

Sapposon? maintenant qu'au lieu d'avoir prouvé l'injustice qu'il y 
a d'attiibuer aux remèdes secrets la cause de la déconsidération de 
la pharmacie, et tout le mal dont on se plaint, nous soyons obligé d'ad- 
mettre la vérité de ces assertions, examinons si l'Académie a eu raison 
de donner son adhésion à un article de loi ainsi conçu : 

« Les peines portées par la loi du 29 pluviôse an XHI (18 février 
1805 ] contre toute espèce d'annonces de remèdes secrets, seront égaies» 
ment applicables, en cas de dépôt, distribution, vente, exposition, mise 
en vente et débit de ces remèdes. » 

Que résultera-t-il de cette disposition? C'est qu'en ne voulant point 
définir les remèdes secrets, et en laissant aax juges le soin de donner 
cette définition et d'appliquer une pénalité, on rendra, comme nous 
l'avons déjà dit , l'exercice de la pharmacie extrêmement difficile ; c'est 
qu'on paralysera les efforts que des hommes consciencieux et instruits 
auraient pu faire pour arriver à la découvre de médicaments utiks , 
c'est que la science restera à peu près stationnaire. 

Toutes les personnes qui exercent l'une des branches de l'art de 
guérir ne sont pas nées après leur fortune, beaucoup ont besoin de la 
faire, et le stérile honneur de lire un mémoire devant une société sa- 
vante, et d'obtenir son approbation, ne sera pas, même pour les hommes 
les plus honorables et les plus jaloux de l'estime de leurs confrères, un 
Stimulant aussi puissant queles récompenses qu'ils auraient pu obtenir? 
La société est comptable envers ses membres des sacrifices qu'ils font 
pour la seiirir ; pourquoi n'accorderait-elle pas à l'auteur d'un médici- 
ment utile^ à certaines conditions toutefois, la protection qu'elle donne 
à tonte autre découverte? Quelle considération y perdrait le corps mé'^ 
dical? En présentant à la chambre des députés son mémorable rap- 
port pourrégler les avantages à accorder à la propriété littéraire, M. de 
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Lattiartiiie a-t-il vu se dissiper Fauréole de glmre qui TenKHirait? Les 
médecins et les pharmaciens n'ont-ils donc droit à aucune sollicitude, 
à aucun intérêt? A moins cependant qu'on ne reconnaisse qu'il n'y a 
plus aucun progrès à faire en thérapeutique , que le Gnlex doit être 
Gon^déré comme l'ouvrage le plus parfait qui soit jamais sorti des mains 
de l'homme, et comme une arche sainte à laquelle il faut bien se garder 
de toucher. Mais, quel homme sensé oserait tenir un pareil langage? 

En vain on objecte que pour régler les remèdes secrets, nous avons 
le décret du 10 avril 1810, dans lequel il est dit que ces remèdes, in- 
ventés ou perfectionnés, seront soumis à l'examen d'une commission 
médicale déléguée, à l'effet d'en constater l'invention et le mérite » e% 
que si la vérité de l'invention ou du perfectionnement et son utilité est 
reconnue , l'Académie fixera le prix que le gouvernement donnera à 
l'auteur. Nous le demandons, peut-on opposer sérieusement ce décret? 
quand a-t-il reçu sou approbation? quel est le seul remède acheté par le 
gouvernement? que sont devenues les récompenses demandées pour lea 
biscuits du docteur Oilivier, pour la poudre de Sancy? £t d'ailleurs, 
le chiffre de ces récompenses peut il compenser un privilège , si le mé j 
dicament a des propriétés réelles? Le sulfate de quinine , par exemple , 
qui n'aurait jamais été acheté plus de 100,000 fr., quelle somme n'eût • 
il pas produite à MM. Pelletier et Caventou , s'ils avaient obtenu le 
droit exclusif de le vendre pendant dix ans seulement ! Pourquoi donc 
traiter la pharmacie avec moins d'avantages que l'industrie? pourquoi 
dire à un pharmacien : « Vous aurez dix , quinze, vingt mille francs dp 
votre remède, » quand il pourrait en retirer vingt fois plus, sans com 
promettre les intérêts de personne et la dignité de sa profession ? Est-ce 
parce que le pharmacien s'occupe des intérêts les plus chers à la société? 
Et parce que Pemi^iétement des professions étrangères , la multiplicité 
des ofidcines, la baisse dans ses prix, quand tout subit autour de lui 
une augmentation progressive, lui laissent à peine aujourd'hui de 
quoi vivre? En vérité , nous avons de la peine à comprendre cette ex- 
ception, et nous ne pouvons nous expliquer comment on voudrait ab* 
solument que le pharmacien instruit , laborieux , qui consacre son temps 
et ses soins, dépense sa fortune au perfectionnement de son art , rend 
ainsi de véritables services, ne tir4t aucun parti de ses découvertes, et 
^i obligé de^ faire jouir, du fruit de ses veilles, des confrères^ ou moins 
capables ou moins dévoués, dont la reconnaissance à son égard serait 
tout à fait nulle. Ce n'est pas ainsi qu'on arrive au progrès. Une aca«; 
demie, cependant, devrait en rendre la route facile* 
.Nous espérgns encore que tout n'est pas perdu, et que, si l'Aca- 
démie ne. revient pas sur son vote, de. sages législateurs comprend^n^ 
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qa'aTèd âM éOndittbnS hntà dCfihiêâ €t bien rigofardfts^^, 11 Wdit j^ôftslbSé 
de cohserver ^tis aucdn danger les remèdes secrets, ei de concilier ainsi 
à ta ibis et la digiiité de k pharmacie et les ifitérèfs de téus: 

G. DtJciiOtr. 



RÉFLfilÔNS 8ÙR LÀ FORMULE DB M. LOURADOUR , POUR LA PRÉPARATION 
DU BAUME DE TOLÙ. 

Lft iHêhipëtrtique est diie science de fkHs el d'observsîtiotis. Dan^ 
yàpf^kiâtiôtt des moyens dé gùérii'j elle dierbtie ceax qui stiht dotiés dèé 
effets les (iltis cohstàlits, cèiit qui varient le moins dans lèifr nâtaite, 
|)arce que la âidbilité de la nature d'uil corjis eM iiiétitahlemeiit niie 
cause qiH inodifie son action sur fécotiônne \ sans ces difficultés , assez 
d'autres résultent de drconstanCes inappréciables , occultes , proTendnt 
dd feiilps, des lietil et des Cdhstittltiohs. Si , d'après ces yneÉj ]a tbéhi- 
petltique pouvait trouver dans les ëorps siiiiples tous les d^etits (|tie Itii 
demalide l'art de guérir, elle rie s'occuperait plus que dés précaiitioiis 
qui auraient pour objet d'obtenit Ces mêriies corps ^implè^ dâhs Fëtat 
le plus râpprodié de cèldi où les propriétés înédicifiales ont le maxi- 
fhum de letir intensité. Ne {kxivànt i^i comptai* stir cet avaiiitâge, qui 
fournirait line si grande certitude a Tattion des médicâitneût^ , M faut 
iiécessairemefat quitter tin cèrcleTtrdp étroit ijui rte renfermé ^i totit ce 
que les besoins deiîiaïiâeîit. 

Mais dans feettè nouvelle direëtioii , ofû l'on est jeté de Ibrcfe , il né 
faut pas abandoiiher le princifie qui veut qtié les agents tliérapeutiqua 
jouissent de la pltis grande similitude^ qu'ils présenteiit l'idée de Fideii- 
tité d'acti<m, de Ce qu'où pourrait appeler Vufiiïé thétapwUfjUé. Eu 
âebors des d6r|is simples, dbiit le Uotnbre Ue suffit paSj il n'éliste que 
ces conditions poUi* dônber k la thérapeutique la garantie qu'elle doit 
trouver dans les moyens dont elle fait Usage. C'est sur ce terrâiù qiit 
serencontrent et que se touchent k scieficé qui guérit et (^Uequi àp- 
prèle les moyens de guérir. Lès efiorts de la pharmacologie doiveut 
tendre à Inaintehir et à assurer les propriétés des inédicamentS. 

Un codex est l'expression de l'alliance entre les deux sciences, il en 
fixe les conditions. Les formules qu'il renferme sont là pour être suivies 
par tous, exécutées avec uue obéissance pour ainsi dire passive, avec 
une exactitude rigoureuse. Constituants, élection, dose, préparation, 
tout doit être observé, parce qu'il y a dans chacune de Ces obligations 
une ùécessité qui importe à la qualité , à l'identité du produit, à la 
sùielé de son action diérapentique. Le médedu qui ordonne un femède 
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ne ct>iîilatt80iie£fet qiiS pftr rolisèrfatioii aegmse^ il sait à ipd ^as spe^ 
cial il le destime et ce qu'il teut en obtenir ; aus^ ; il doit êtie le tnl^ê 
partout. Un changement) quel qu'il soitf en dess«& on en desM)Us de 
l'action connue d'un médicament ^ tromps tous les calfcttls qtt'bn ayalt 
pu établir $ur ses effets. £n un mot^ c'fst de là fidélité, dérinttlrià^ 
bilité dans les préparations adoptées dans le Godet , ^ud dépendit Ifettffc 
l^dpriétés, c'est de la docilité des pharmaciens & s'y eoâib^&HT qttedé* 
peiid la yérité des combinaisons formées par la théraipeatî^ue. 

Ces réflexions, qui doivent occuper l'esprit de tous les phan&flcièti^^ 
nous sont venues en lisant^ dans lë numéro da 30 mars^ éa Butiêtin 
de tkérapeuti^uey là recette qne propose M. [iOuradonr pour la prépàra- 
tiob du sirop dé baume de Tdu. H reprodie au Codex sa fn'tnnld loogae et 
dispendieuse ; mais ce sont des considérations infimes Sinr ksqudl^ ddt 
passer le pharmacien , il les doit sacrifier toujours plutôt que de déti-uirè 
l'identité d'un médicament. On n'a pas besoin de dire ce qiie dèvieti*^ 
drait l'art de guérir si, tantôt podr abréger le tetnp6^ tantôt ^ écd^ 
nomie, celui-ci pour un motif , celui-là pour un autre, on devait perftë- 
tionner^ transformer les médicaments ^ en. cortigeaiit leé imperfècdoûk 
du Codex ou ses procédés dispendieuk. Les formules d'Un eôdex ne 
doivent être changées qne dans un autre cddex , et cdia encore doit étfé 
fait avec une extrême circon^»êction. 

Apparemment, si les rédacteurs du deriiier codex, à d[m je lie ré- 
connais pa3 néanmoins l'in&illibilité, ont adopté la formule qu'on 
trouve dans œt ouvrage, et qui existait dans fcelui de 1818 j ce n'est 
pas qu'ils aient manqué de connaître tous les pirooedés qui ôiit été prd^ 
posés dans les pharmacopées et dans les journaux technoldgiqtiès. Ili 
ont dû s'arrêter à celle qu'Us bnt donnée, parce qu'elle leur aura paru 
la meilleure, ainsi qu'elle a été jugée par M. Guibourt , dont les lu- 
mières ont tant d'autorité. On rencontrera la même opinion chez tous 
ceux qui ont consulté la pratique en cette matière, parce que assurément 
la formule du Codex a des avantages certains. Cette raison se trouvait 
donc d'accord avec le besoin de maintenir une formule dont le produit 
est connu par ses effets, et qui ne doit être remplacé que par celui dont 
on a constaté, les qualités thérapeutiques. C'est pAr cette ^ireuvé qu'il 
faut passer pour offrir des formules nouvelles^ et né poilit s'arrêter ni 
au temps ni aux dépenses que peut coûter un remède. 

Mais le procédé dé M. Louradonr a-t-il un avantage? est-il nouveau? 
On n'a fourni aucune esjpèce de preuve pour, résoudre la première 
question. Quant à la nouveauté , nous savons qae M. Frémy père d 
conseillé de feire dissoudre six gros de baume de Tolu dans la ^ua/i- 
tité suffisante d'alcool, et de triturer la liqiieui: avec une livte de sucre. 
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Gc(â eit fK^ôsosMia k pippwlwn de iMMime ^ 
rodoiir se i^uît jpair éoonoinie, et détruit la priorité k laquelle il crott 
AToir droit.: Nous ne peiuoo3 fu qae Faatear pense à rerendiquer l'i- 
dée.de iaii« sécher le sucve arrosé.du soluté résineux on de Tal' ooUtnre 
avanlde.lejtravter par Feau^poor iairele sin^. Pourquoi, d'aiUeurs, 
Ht pasi.svffrimer l'alcool et gagner le temps que dequMide la solution ^ 
puisque leaaoduurure iiiit directement Taudvait cdui auquel donnie lieu 
la Taporis^tion de l'aloDol; on doit obéir ans conséquences d'aï 
93Fstépie» 1 . . . '» ■ 

En niiseonant Topération de Mi. Louradonr, on Toit qu'elle se ré* 
sume à ceci : diviser une qoantiié de faunne de Tolu dans le suere' k 
Taide d'un véhicule, et élimiiMBr le véhicule pour recueillir un «acdia- 
rure que Ton traite par l'eau pour le convertir en sirop. Peot-il doae 
résulter de cette pratique que l'eau enlèveîau baume, malgré son étal 
de.divifiioiiy autant de princ^ qu'elle pourrait en emprunter, dans 
les mêmes coi^itioos, k une quantité de baume beaucoup plus coasî* 
dtoble ? La théorie et la pratique étant contre cette supposition , tootBs 
les. deux s'élèvent contre le procédé.de M. Loundonr. Pour se passer 
d'un examen comparatif et de l'étude des propriétés médicales , pour 
remplacer l'arbitraire par l'arbitraire, une &rmule par une autre y 
mieux vaut conserver la formule et le procédé du Codex > c!est au moins 
reconnaître le principe, que la fidélité dans les préparations est la plus 
puissante garantie de la thérapeutique et de la médecine^ «. > 

Le sujet spécial de tos études ,. et de votre intéressante et savant» 
publication , indiquait le BulUùn comme le lieu où devaient être dé- 
posées œs réflexions. 

J.-B. DUBLAHC, 

pharm. memb. corresp. de l'Ac. roy. de méd. à Troyes (Aabe). 



' TOf MOT SUR UNS BÉMiaALOPIX QUI BÈGlfB ÉMPÉMIQIWiBIWi • > 
DANS US DÉPARTXlOiHT DES BO0CBES-DU-BBÔ1!IB. 

L'héméralopie épidémique est une affection assez rare, et surtout assex 
singulière , pour que je croie devoir ne pas laisser passer, sans en faire^ 
mention , celle qu on observe en ce moment à Maussaue. G>mme je cçois 
inutile d'entrer dans une desciiption détaillée à ce sujet, je me bor*, 
nerai à en parler d'une manière générale. . , 
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G est environ depuis leoommeaoçnientdeiiiars M4*l q«e cette bixurr* 
et inexplicable maladie s'est déclarée dans cette commune ; bien que les 
femmes enceintes en aient été affectées peot-étre de préférence, eUe n'a 
pourtant épargné aucun sexe,- aucun â^, ni aucun tempérament ; elle 
s'est montrée, cela va sans di^e, à des d<>gi'és divers. Ainsi, cbex les 
uns , il y a seulement affaiblissement de la vue après le coucher du 
soleil ; chez d'autres, il y a cécité complète à l'arrivée de la nuit , biea 
que la vision soit par£ute pendant le jour; chet quelques-uns, la fonc- 
tion visuelle s'exécute mal, même en plein midi, quoiqu'elle ne s't- 
bojisse pas entièrement lorsque la nuit est venue. La durée de cette 
maladie n'est que de ^t à buit jours , que l'on emploie ou non des 
moyens pour la combattre ; les parties constituantes de Fceil ne parais-, 
sent nullement altérées , et cependant on ne peut la regarder comme 
une complication d'une autre affection , puisque , les cas de grossesse 
concomitante exceptés , elle existe absolument isolée ; elle est donc es- 
sentielle, n est évident qu'elle est pitiduite par une cause générale, une 
influence atmosphérique, un quid divinum,- mais cette cause, quelle 
est-^Ue? comment agit-elle? pourquoi ne produit-elle son effet que sur 
l'organe de la vue , et pourquoi cet effet même est* il matériellement 
insaisissable? Toutes ces questions sont difficiles à résoudre, et ne pour^* 
raient Têtre que par des réponses hypothétiques. Je me borne donc k 
dire que la cause la plus probable me paraît se trouver dans Thumidité 
dont Tair est imprégné par suite des inondations qui nous ont atteint, 
et encore cette cause ne serait-elle réelle , incontestable , qu'autant que 
cette affection existerait aussi dans les autres pays inondés , an moins 
les circonvobins ; ce serait alors aux médecins de ces pays à répondre. 

FaECBifiR, D.-M., 

- à HaoManc (Boaches-da- Rhône). 



SUR UN CAS niMARQUAKLE DE DOULBUAS Tftiâ^VIVES, TBÈS-AIfaENNES ET 
TB&S-HEBELLES, DA98 I«B MOIGNON p'UNE JAMAE ET DANS LE PUD EN- 
tEVi DEPUIS PLUSIEURS ANNÉES PAR l' AMPUTATION , GUÉRIES PAR UN 
MOYEN EMPÏBIQUE. 

liCS exemples d'amputés 'qui souffrent autant, et mémo plus, après 
quVvant l'amputation j quand ils ont trop tardé a se débarrasser de 
la partie malade, et quMs'ont ainsi donné le temps aux nerfs de cette' 
partie dé contracter un mode vicieux et morbide d'organisation, ne 
sont pas rares. J'en connais on , pour ma part , qui avait mis en défaut 
toutes les ressources de la médecine, et qui vicut d'ctie, sinon guci i , 

TOME XX. * LIV. 17 
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èû mmi ^\ï\à%é â*uhë hiàdèré éitrêthemetit reûiât-qllàbté pâi* un 
moyen érapyrique simple, auquel i! doit une nouvelle existence. Comme 
faî attendu assez longtemps pour être convaincu que la àiminulibn des 
douleurt n*est pas le téstiltat d'tine simple colnciàeilce fortuite, et fa- 
vorable au moyen einpyriqae en question , je vous envole Potservation 
jioor que vous la publiiez , si vous croyez qu'elle puisse être i^tile aux 
lionnes qbi se trouvent dahs le cas du sujet de Cette observation. 

M, Aycarf , notaire à Laseyne (Var), actt^etlement âgé dç soixante- 
quinze ails, eut, à Fâge de vihgtans, et en diassant dans Une ilc fie 
1* Archipel grec, le pied droit gel^ . L*extrémité antérieure dii pîecl tpmba 
quelque tetiips après, une ulcération se forma et devint peu a peu can- 
céreuse. Pfendant trente-deux ans, M. Àycard conserva cette plaîe can- 
céreuse. A clliquaute-dettx ans, vaincu jiar là douleur, qui avait tou- 
jours été eri augmentant, fl se décida à l'amputation. Pratiquée, au 
lieu d*élèction pour la jambe, par le cbîrurgièn en dief de ja marine 
àtt port de Toulon , et Une cicatrisation prompte ayant été obtenue , iî 
croyait n'avoir plus k souffrir ; niais il ne tarda pas a s'apercevoii: que 
sé^ peines n'étaient pas finies^. Peu 4 peu , et au moindre changement 
de temps, comme par l'efTet de la moindre préoccupation morale, une 
dôuleUr vive se faisait sentir ay moignon , et il avait le sentiment <|'une 
souffrance quelquefois très-forte au pouce, au petit doigt, aux autres 
orteils, à la malléole interne, à toutes les parties enfin du piedau'ij 
n'avait pliis et qui avaient subi la dégénérescence cancéreuse. Petit 
à petif, ces douleurs s'accompagnaient de tremblements musculaires et 
d^nsomnie ; elles devinrent si fréquentes , que M. Aycard ne pouvait 
que diiticilement exercer son état, et, dans ces derniers temps, elles 
avaient un degré d'intensité tel , que trois ou quatre personnes étaient 
obligées de se jeter sur lui et de le contenir pour résister aux mouve- 
ments convulsifs qu'elles provoqnamt. Depuis dix-huit mois il ne s'é- 
tait plus couché ; il passait ses nuits sur un canapé et continuellement 
en înouvètoént sans pouvoir dormir, bien qu^il en sentft lé bésôiH; 
aiissi, ta fatigue du syséme nerveux éuit telle, i{ue ddUS quelque po- 
sition qii'il ke trouvât, dès que les sOufllrances diihtnuàlenf Uii peu, il 
perdait connaissance et sommeillait. Pour rendre sies dbuletirs suppor- 
tables, les diminuer même un peu , et lui prqcurer auelaues |nipn^s 
d'iun sommeil pendant lequel il ne cessai^ pas un in^t^nt de re^iuer et 
dç, gémir, sa femme était ouligée de passer un^ grande partie de la nui(. 
à masser lo moignon, a le frotter en tout sens^ ^nfi|i^ Inexistence de 
M. Aycaid était devenue insupportable, (î'autant plu» que ri^en ne je' 
soulageait ,N et qu'il entrevoyait des douleurs incessantes pour lejpeu de 
jours qu'il lui restait à vivre. Ces douleurs commençaient au moignon y 
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puis-il élM^AitlIn mM^HrAént Violèiit I refngaSfi'^, éhJhiMe I&Héte 
s^prei^f^t, et a)P^s || fi'ftait plu3 n^aîU'ç de ses idéfs. ^y^nt e^say^.de 
tout*, et n'ajrfmt j^ajç ^lé 80t|lagé que d'iipe ùani^re cquivofjù^ f^ 
les divers agents médicamenteux qu'on lui avait ron$fi|l^Si ^e jr^ppcj^o) 
d(i rççte c^ qug % F\çury, médecin en chef de la mar^e à Tp^Jmi et 
dont ie talent médical et chirurgical n'a jamaj^ été i)iis m doutt, par. 
p^soni)e. , lui ayai^ dit ^ qu'il dépenserait des million^ et les fo^djça- 
iiji^its 4e-¥iogt phaf macie^^ saps ppavoir se gfiéfiri ^m poyivo^ ^ipa 
se ^ul^jg^r 4'uae paaniejce certain^, » I4. Àycard souflVait et ne crpy^if, 
p(u& à la yertu ef\maxkV( d'a^pn agent , lorsqu'un de se» clients^ l'ayi^it 
yu yp. j^our ^ns u^ accès très-fort, luj consqlla de se frotter le moi- 
gtion'ayec de ^ |^ff û^ç de maqnotu. Il en lit et n'y .pensait plus, lors- 
que d^'ui i<^ur^-ap^ès, ]^ mèiffif cljept feyint, ct| comme il souf&4 1 
ençorf , il lui e^ jj^mit une certaine q^apfjté; avec rec99imap4ati«n i{i- 
stànte de ^'en sçtryÎKj ce q^'il fit le soir pour échapper aui pfessjtntes 
sollicitations de sa femme. Quelques instants après la friction , la dou- 
leur locale cessa , un calme général survint et il dormit tonte la nuit ; 
depuis lorii, il tt'à plu^ souffert que quelquefois, et toujours ta friction 
s^ étéanivio^eiMimf'et de somnleil. Depuis ce lesp^^ M< Ajcani sèin- 
U» {^ait«e « U !^ie i il dort 'codstamnend et loni^eBipp \ on dirait qu'il 
yeat rattrapper le sommeil perdu. Cet tgenifi'a pat fait desser c«mplé<* 
teta^t ies dovleuva; je' jjàisfl knknp qu'il ne aérait pas raisonnable 'de 
g¥iy»tf ftt'il esiale^un meyien de guéàir une dtspiisitioH dmdoareosé 
de» lMrfs4aUHit de cinquaQleHànif ans ) mais k diminution de les aovf— 
ffim^est ^tHMqeiitfa^iiidrtf) ifu'dlé éqdivaiii p^iic à ane ccatatftn 
complète. Voilà bientôt un mais que la première friction a été feilè>«t 
Ie'MePi4(r» de M. Aycard no s'est pas dAnentit . ^ 

., I^à .gtiai^ enplojF^ . agift^eUe comme liÉiple ^orpi iseknit y m bfim 
a-t-elle en elle un principe susceptible d'imprimer aux nerfs une modi^ 
fication uvmiJ^, Ou seulement eafaUede fimë ofesaér^Dé qas«iiite 
et qui rend saison d^la douleur sentie? Je l'ignore^ letf je né chercherai 
seulement pasJi le definer, parce qdalèS'j^iMcipdlerfdfBnêes me man- 
quent. L'expérience et l'analyse de cette graisse, si des fails ibn^aux 
vi«|b»(8iVpl«ider evr^a SméWj ^^bmpmt^btxmi k .^iv ii nne tWoMe 
valiaéaeHÂ' . - • 

Pour le moment, je me contenterai de faire connaître la manière «bM* 
M. Aycard emplpii9,«clM graicM i> On lai en frotte le moignon avec la 
main , puis on enteloppe ia partie avec un morceau de peau ou de soie, 
pppr cojp^eï s9,i{o^;ilis^Uoii, ... . -r 

.. V.-. . ^iKtnmBÊÊRjl^jM^f' 

Qbii%0V)i ^^9t9afAre o)«st? de la warine , à la Se)]» (Var)« près Toalon. 

-— ^ 17. 
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pammtfÊorm ne cùosmpok ui semusmoté sans wràBjktK$K.. 

Jttqin'ki, tootes les précantioiis prises dans les pharmacies pour pré-' 
SR^fT le seigle ergolé des insectes , et le conseryer sans altération 
avaient été infructnenses. 

Fmni les nombreux essais que j'ai tentés pour parvenir à ce résul- 
tity il en est deux qui m'ont réussi. 

Le seigle ergolé , préalablement desséché à Fétuye^ se conserve par-- 
fiîteinent dans un flacon boodié à l'émeri, en ayant soin de Phumecter' 
f une proportion de 68 grammes d'alcool à 40 degrés, on d'une pa- 
ralle quantité d*éther snlfonqne, pour 500 grammes d'ergots. 

J'ai été à même de *me convaincre que cette addition de l'un ou de 
l'autre liquide ne modifie en aucune maiùère Vactioil Aérapeutique de 
ce médicament. Tout le inonde sait, en outre, que le seigle ergoté 
perd de son action médicamenteuse , lorsqu'il est pulvérisé trop long-' 
temps à l'avance. Stan. Mabtin, pharm. 

UN MOT SUR Là PRÉPARATION DU SIROP DB TnUDAGB. 

Vous donnes, dans votre numéro de janvier dernier, un nouveau 
paroeédé pour la préparation du sirop de thridaoe , dû à mon confrère 
M. L^age, pharmacien à Gisors. 

le trouve , pour mon compte , ce procédé désavantageux; car la lliri<- 
dace obtenue avec le résidu de la distiOation est un produit fnaqttt 
inerte, et qui ne jouit d*aucune des propriétés de la thridaoe du Codex. 

Ensuite, ce sirop prépré selon la formule indiquée, contient plus de 
moilié moins de thridaoe que celui du Codex ^ . 

Si l'on veut obtenir un sirop qui contienne en mârae temps les pm* 
dpes volatils et fixes de la laitue, voici comme, je crois, il fimdrait 

Pvenea: Extrait de laitue du Codex. . . 7 grammes. 

Eaudistiilée. 64 _ 

Sirop de laitue du Codex. . . . 500 ~ 
F. S. A. 
Gsume je "VOUS sais jaloux de ne publier dans voire excellent Bàilê* 
tin que de bonnes formules, je m'empresse de vous adresser ces obstr- 



Tbomas, Pharm., 

« Il y li eu, en effet, erreur typographique. Ce ti*en pas âO grammes de 
thridace qu*à voof a'dkê H. Lepage, mais bien 40 grammes. 
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BttUOOBAPHIE. 



Traité des maladies de plomb ou saturnines 
par M. Tanquerel des Planches, 

Déjà presque toute la presse médicale a rendu compte de roarrage 
4e M. Tanqnerel Desplanches sur les maladies saturnines. La plupart 
des recueils généraux de médecine ont analysé les redierches que oe 
livre contient; nous nous occuperons ici spécialement de celles qui ont 
rapport à la thérapeutique. 

Lorsque les préparations saturnines , réduites à Tétat de division 
extrême, sont absorbées, Féconomie éprouve une atteinte délétère plus 
ou moins profonde, dont les manifestations diverses sont bien détermi- 
nées. Ainsi la colique se montre^ quand le plomb a porté son influence 
pernicieuse sur les viscères abdominaux. Quand c'est Tappareil ner- 
veux rachidien qui se trouve atteint, on observe dans les organes de la 
vie de relation, les douleurs vives de Tarthralgie saturnine, ou la perte 
soit du mouvement, soit du sentiment, qui signalent la paralysie ou 
Fanesthésie saturnines. Si c'est Fencépbale qui se trouve affecté , du 
délire, des convulsions , du coma, caractérisei^t Fencéphalopathie sa- 
turnine. Divers phénomènes spécifiques révèlent donc chez Fhomme 
Fabsorption du plomb, avant même que les maladies saturnines pro- 
prement dites se soient déclarées. Il y a ainsi, à proprement parler, une 
intoxication saturnine primitive. 

. Telle est la base fondamentale du travail de M. Tanquerel. U diffère, 
comme ou le voit par là, des opinions de ses prédécesseurs, qui corn-, 
prenaient tout F empoisonnement saturnin dans le phénomène colique. 
Il est remarquable que, dans le mouvement imprimé à Fobservation 
par Fesprit analytique de l'époque contemporaine, l'histoire générale 
des maladies saturnines, autres que la colique, soit restée à tracer. On 
trouve bien dans les auteurs des observations isolées, la plupart incom- 
plètes, ou de simples aperçus sur les accidents variés de l'empoisonne- 
ment satumin, subordonnés à la colique, confondus avec elle. Mais 
M. Tanquerel réunit et trace Fhistoire de toutes les maladies saturni- 
nes. Il insiste sur leurs différences sons le rapport de la fréquence, de 
la physionomie^ de la marche, de la durée, de la terminaison qt da 
traitement. H trace, pour chacune des affections saturnines, leur his- 
toire à part, comme si chacune d'elles existait isolée, tout en ayant soin 
d'iodiqujer les rapports de ces maladies entre elles. 

L'auteur qui , pendant plusieurs années, a examine le très-grand 
nombre de malades qui viennent journellement à Fhôpital de la Charité, 
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a pu faire ainsi de ces maladies une description qui ne fut qu'un ré- 
sumé exact des faits donnés par ]a plus vaste obsei*yation clinique. Nous 
ne le suivrons point dans toutes ces parties de l'histoire de la mala- 
die saturniniç. 'fout e<\ r^pda^t b9pp*fg€_4 la .p^tj^UMÎ^çcrupuleuse 
de M. Tanquerel, i^qu^ ^fvop/ii p(>^s limita ioi; aijkppint de vue théra- 
peutique, 

'C)n sait que depuis fort longtemps les médecins se sont 6c^|}pçs d|i 
traitement de la colique saturnine, que le§ moyens les pîusopposés oqt 
été toui- à tour vantés ; chacun s'çst évertué à proclamer les succès ob-i 
tenus par sa médication. M. Tanquerel a fait table rase \ il à commencé 
par ne jicn croire, qfin de .pouvoir comparer eu toute liberté. II a yé- 
riiSp a'nsi là plupart des méthodes. 

Pour constater Tinfluërice positive de telle ou telle i^édicatioii, sui- le 
coiii*s de la colique satui'Qine, il commence par donner Fana^yse de 

plusieurs cas 4e colique livrés aux seuls elîôrts 3e la nature. Cette ap- 
• _'-'^*! '_ 'A rL-* : ►„-^*^ . -L' L»^«* Al : j^:i ^ .* J 




adage, post hoc ergô proptçr hoc. Là on trouve consignées une foule 
de recherches ^t d'expérimentations sur l'emploi des limoiiades hydro^- 




puis M. Tanquerel passe à l'examen de tous les moyens purjg;atîi! 

en usage. lies lavements purgatifs, l'huile de ricin et l'eau de sédlîlz, ne 
lui pré^e^itept qu'une action ipsufBsan|é. Il reiid hommagie à TeiFOcadte 
dû traitement dit de la Charité ; mais l'Huile decrpton tigliumlui semble 
la meilleure des métho^les purgatives, tfn nomllre considérables de ma- 
lades ont été traités par Tune et l'autre de ces métliodesj et la compar 
raison des faits conduit l'auteur a donner la préférence 2^ l'huilé de cro- 
ton. Voici la manière dont il conseille de l'administrer. 

On donne pne. goutte d'huilé de crotpn , dans uqé cuillerée de ti- 
sane^ à la pvenyère visite faite au malade. Si cette , première dose ne 
produit pas de selles ni de vomissepients, sept a lii^ît heures après il faut 
encore administrer upe nouvelle goutte ç\\ un lavement purgatif. , 

Le lendemain et surlendemain on devra prescnre encore l'huile de 

••■ "'{■' t ' * '-" "'V<>' c* t '' '<•■ •^'*' •• •;*• ï''« "* • { " "K 
crpton de la même manière. iM le quatrième lour Cce qui est très-rare) 

la cpliqup n a pas cesse, on pfescnra encore le crotou. Il est bon d ad- 
ministrer les jours suivants un lavenjfnf purgatif. . 

Si l'huile de croton est vomie un quart d'hpure ou une demi-neuix 
auprès .son introduction, il faut la mélanger avec urie once d'huîlç ,de 
ricin, qu l'administrer eu lavements, à upc dose double dé celle prescrite 
par la bouche. 
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TrajteiQen^ dç la colique, opiacés, bajos amples, aromatiques, de y^r 
peur, sulfareux opt été observés par M. Tanquerel, qui conclut de sos 
pbseryations quç Jes b^ins sulfureux forment la plus puissante médicj|- 
tion à diiiger contra r^gi^fafgie saturnine. Pouf en obtenir ks résplr 
^tets les^plu,^ av9^t^eux, il f^ut les prescrire tous les joufs, pendant se^ 
Ji Wt jqur^; cinq f ^^^ oupes de sulfure de potasse est la quantité de axifr 
séance médipamenteu^ mi^ dans chaque bain à^ la Charité. 
, pa strychnine adininistrée à Textérieçir on à l'intérienr, Véle^tvi^ 
puQcturq pt J^s bajfis su^ureu^ forment la triple médicatioii qu'fui dih 
ri]g;e \p plus heurçv)$emept coptn^ cette maladie. Telle fst la coneluaio» 
(}es expériencpç npmbpeus^s quç M. Tanquerel a vues sur ce poii^f inv 
portant i^e Thisfoire de la p^alysic saturnine. Enfin pour le traiteneot 
de la maladie cérébrf^Je produite par les émaifations de plomb ou enoé^ 
ph^jppathie ^pirniue, Tauteur s'est encqre livré k de ncHubreuses ni- 
cbercbes, pour Ucber d'arriver a^ U constatation d'une bonne méthode. 
j^Iais ici il a écho^é j et nous le louons pour la franchise avec laquelle 
jl ^vpue dç^ insuccès (^i^stan)». Traitement de U Chafité, huile de ctfQ- 
topy opiacés^ antiphlo^istiqups, révulsifs cutanps, antispasmodiques, ajf- 
fusioBâ froides, tout échappe au médecip. Les cas qui se sont terminés 
fie la manière la plus heureuse ont été livrés à la médecine eipectante^ 
par M. Rayer. 

P^ous laissQUS au l^teur le soin de rechercher, dains le livre lui-même^ 
lef\ 4iv^ixioyenfi prophylac^ques que M. Tanquerel conseille aux ou- 
vrief^, p9Uf se pré^rver de riuflujence 4élétère des émanations «iturr 
l4nei^, C'est n^^f p^r^ ii]9pqrtante 4^$ travaux entrepris et suivis i$i 
longtemps p^r |Sd. Tanquerd. Cet ouvrage consciendeux a demandé à 
j'^ute^r une pfitiffice et pne tépaqté à toute épreuve ; Texécution fait 
preuve d'un bon jMgemeDt, et les, résultats qui sont consignés dans c^ 
liyr^ opté^sanctk|ui}éspaMr tant d'expériences, que c'est sur lesseul^ 
n^thodes indiquées pj|r M^ 'iÇanqi^erel que se porfe aujourd'hui l'atteu^ 
tion des obsfryatem-s, 

S«$4eipRAg* 

&ûide médcûàt des Aktittes et des réglons îniefiropicales , 
^ ^4ét^\^, LsvACHËft^ doci. én'med, de ta foc, de Paris. 

g ^ uq^ il^iiiûté de ^nt^4^n^ siiotr0ecieiic0;sur> lesquels le travail 
dfi4ij)fi|^ jf^ur lupcuAiHle d^s matérialtlL jQomplétemt^^^^K'il^* Suivel^ 
par la pensée 1$, m^|se des {Qedecûi^^qjue, pour, la plupart, leur super 
cifpril^ placf) ^ la t^td-fl^ fipi||bi;eux ^ôpitaUKfqoi couvrent J^JSuri^fi^ 
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et comptée, û yons )e poarcz, oomhieii de temps et d'inteUigenoé sonjt 
inutilement dépensés à des observations, qui nécessairement ne peu- 
vent conduire qu'à des résultats connus. Dites-moi, par exemple*, 
je TOUS prie, avec les. procédés invariablement les mêmes, que suivent 
à l'heure qu'il est tous les- médecins d'Europe dans leurs investiga- 
tions, à quels résultats nouveaux ils peuvent parvenir sur un point 
quelconque de la phthisie? Grâce aux procédés de l'auscultaticm et de 
la percussion , qu'ils sont parvenus à manier plus habilement , je le 
fcox bien, ils saisiront le développement de la phthisie ou plutôt 
la localisation de cet état morhîde général dans le parenchyme pul- 
monaire à une époque plus rapprochée do début du mal; ils en sui- 
Troiit mieux les progrès ; l'anatomie pathologique deviendra, si l'on 
veut, du luxe, tant les progrès de l'observation ont rendu diaphanes 
les parois thoraciqaes; mais en somme, à quelle découveiie impor- 
tante, à quelle solution pratique parviendra-t-on, eu continuant k 
marcher dans cette voie? Quand dix mille médecins peut-être se pen- 
cheront chaque jour, l'oreille attentive, sur la poitrine d'un malheureux 
phthisique, ou bien décriront à l'amphithéâtre les cavernes dont sont 
creusés des poumons tuberculeux, à quel résultat vraiment scienti- 
fique peuvent en définitive aboutir des recherches mille et mille fois 
répétées? Il est pouitant un ordre de recherches à peine effleurées, et 
qui promet à ceux qui sauraient les tenter une foule d'enseignements 
précieux, ce serait l'étude de la physiologie et de la pathologie hu- 
maines dans les climats variés, dans les diverses conditions d'hygiène, 
de moeurs, d'habitudes, au milieu desquels vivent les hommes dissémi- 
nés sur la surface du globe. La science n'est pas complètement privée 
sans doute de tels enseignements, mais que sont ces enseignements en 
comparaison de ce qu'ils pourraient être? Ces réflexions , que nous 
n'allongerons point davantage, nous ont été naturellement suggérées 
par la lecture du livre de M. Levachei*. Ce n'est pas que cet ouvrage 
nous ait paru conçu dans l'esprit sévèrement scientifique dont nous enr 
tendions parler ; non, il n'y a là presque rien de ce que nous aurions 
désiré trouver. L'idée générale seule, idée de haute philosophie, idée 
dont dépend en grande partie peut-être l'avenir de la science, l'idée 
générale §çûle, disons-nous, doni^ç à ce Ipfve quelque valeur sciefiti- 
fique, Quel que soit ^ le méritç intrinsèqi^e de ^aceuyre, oa doit à 
M. Levacher de la reconnaissance pour l'avoir conçue et exécutée, 
car c'est une œuvre de dévouement. Pour faire ainsi de k scvence, il 
faut quitter son pays, sa famille, ses relations, et aller affironter des 
climats souvent, m<|urtrie», Combien de gens, en face de cette abnéga- 
tion, répèlent en eux-même^ oe mot dégoûtant d'égoïsme : « Il ËM 
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tteOleur ici qu'à Moscou. » Noas n'analyserèns point h Gwde iné^ 
dical des Antilles, nous aurions trop' à y reprendre; nous en con^ 
sellions cependant la lecture à ceux qui, comme Fauteur, Tondraient 
aller appliquer la science d'Europe dans ces climats inhospitaliers : ik 
y trouveront des enseignements qu'ils chercheraient yainement aifleursi 
M. Levacher ne parait pas tui-mé Jie s'être mépris sur Ta portée dé son 
livre, car c'est surtout à cette dasse de médecins qu'3 le destîne|' 
comme à tous les habitants des pays intertropicaux. 



■■■ f i n i 
BUULETm IME» HfNPtTAmL 



Hémorra^e très-grave^ suite de la section des genio-ghsses dans 
l'opération du bégaiement. — H est des opérations , pour ainsi dire 
de luxe, qni ne peuvent être admises, approuvées, et, à pins forte rai- 
son , pratiquées par les praticiens sérieux, qu'autant qu'elles n'ont au- 
cune gravité, et que, dans aucun cas, elles ne peuvent compromettre 
la vie du malade. 

S est certainement désagréable d'être bègue ; mais il vaut mieux 
cent fois garder son infirmité, si , pour courir une chance sur cinquante 
peut-être de guérir de ce vice de la parole, l'on est exposé aux accidents 
les plus sérieux, à la mort même; oui, à la mort, car Ton sait que lecé- 
IMire chirurgien de Berlin auquel on doit ce magnifique 'procédé qui 
fait frissonner, a perdu dernièrement un étudiant de Berlin , par suite 
d'une hémorragie. Ge pauvre jeune homme se porterait encore très- 
bien s'il avait voulu rester bègue. Mais aussi , a-t-on Vidée d*une sem- 
blable opération ! Figurez-vous qu'on aca*oche la langue avec des pinc^ 
de Muzeux , et que pendant que des aides maintiennent la bouche lar- 
gement ouverte , au moyen de crochets obtus placés aux angles de la 
bouche , le chirurgien attire à lui la langue qu'il a saisie à sa racine 
avec le pouce et l'index de la main gauche. Alors il enfonce la lame 
d'un bistouri, dont le ti^anchant est dirigé en haut, dans la partie laté- 
rale de fa racine de la langue ; et, après avoir fait pénétrer son instru- 
ment jusqu'au point opposé à celui on il était entré, il termine de bas 
en haut la section complète de la langue. Gela fait, il saisit avec une 
pince' munie de pointes, au Bord de la phie,' le morceau aniâriedr de 
la IkVtgué^ et i! eh enRve, dans toutè'Vépaisseur de l'organe, une pièce 
de trois quarts de pouce d'épaisseur, en ferme de coin. Alors il coud lé 
tnoroeàù antérieur et postAîéur de la langue, et Fdpération est termi- 
née. A'insi, soyez bègue et fâîtes-vôus opérer ^iMe suWiinc procédé dé 
Diefl^hach; mais recommandez auparafànt au chirurgien dc'nc^pa^ 
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trop tirç|^loSS<|!iHî^aur?(,ft^^^ inçiâo», caf vpj^e l^f^UÇ 

pourrait oieii lui f ester à la ipain^ et le but que' voue yqvis proposiez^ 
pelui de parler miei|x qu/aj^prayanti serait cou^pfQiais. 

On a'a pas procédé ^ P^ns ^yec f;etfe fi^uyagepe, on s^psX borné à 
pratiquer la section dç^ mq^c^ç» gquio'glossçs, et encore dans plusieurs 
cas yca-lril eu des ^ccideqts ^ri^x, desbémorragie^incjuiétajàtes. Nous 
ayoïjs f)bs^rYéun ^ç cep ^;$^q(pl^ ckfz un japne çnfant.de dçu^ aii5| 
auquel M. Guersant ûU ft prfiitiqué, k Th^ital dee Efifaqt^, la.3ectiqo 
des genio-glosses. Un demi-Verre de sang tout au plus s'écoula à la 
suite de l'opération . Ce n^Bt<}ilë fê' lendemain qu'une hémorragie 
abondante se décl^HQ t <)pm*«iT fendit, nwto^rail mo^en de bourdonoets 
de charpie, imbibés d'une solution. d'alun • Le troisième jour, nou^â\e 
héniorragiç dont on yient ^ bouî par le même moyçn ] le quatrième 
lour,. point d'hémorrac^ie : loûops froides , glace dans la bouche ; le 
cinquième jour, Thémorragie reparaît plus intepse; il a fallu deux pro- 
fondes çautérisatioris avec le ifer rou^e pour la tarir ; sixième jour, 
point d'iiémorrbagie^ septième, le sang coùje de nouveau : le fer 
rouge , appliqué sept fois, est impuissant pour l'arrêter. La compres- 
sion, au moypn de boulettes de charpip imbibées de disssolution d'alun, 
le tarit au bout 6.9 plusieurs heures. Ou continue la cpmpression ie 
|pur suivant^ il s'est formé un caillot, et il n'y a qu'un léger tinte- 
ment sanguin. L'état de ce petit malade inspirait les plus vives inquié- 
tudes. Sa faiblesse, sa pâleur, indiquaient le danger le plus pressant, 
et' l'on avait résolq la hgature de^ artères linguales , lorsque Théiaor* 
ragie s'est arrêtée et n'a plus reparu. 

Nous n'accompagnerons ce fait d'aucun çbmmontaire, nous nous 
borneroi^s à rapporter les paroles mêmes de M. Guersant fils à sa cli*» 
nique. « Ce lait, a dit ce chirurgien , doit être d'un grand enseigne- 
n^ent po^r tout le monde. D^ns l'intérêt de l'humanité , il doit avoir le 
plus de publicité possible, quels que soient les mécomptes que les char- 
latans peuvent y trouver. S; les succès que l'on proclame si haut eu- 
gagfnt trop facilement Jes sujets à ^e faire opérer^ ceux-ci trouveront 
un frein salut^^ire à lei^rs désirs, en apprenant que l'opératiop peut 

être suivie d'accident^ graves. » « 

'■''''■■'' ^ . •■ ,' t 

••« j • '','■. ^ . • • • » ' « . ♦ . ( • . . . . 

^ie;, -^.pfoiij^devpps.icomple à |ip&lef;|eur^;.^etou^}esff|u,qu^.p^^ 
^^ wx. qn^Jque ^ps^igpement. faripic^s fî|iîs.p»^ ^ h mw ft" 
cp|^4^4^ frppitW» f ^ "^* WPt!eiA Ift ypi^ dî^ns laftueile f|p|^«^a« 
gieoflfQO^ ciç^tjfil^s à marcher. . D'^Rtiçe? leur! ^igl^alept dfcs ^en^urs 
qi|!il^xlalvemé¥ite^î ^'ai^^es.eu^o^ yicnnçxa figurer, d»ns.|»o^x:i»((^ 
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nés cpmme up simple eDregistrement : Ce sont des ob. ,^ ^rm 

extraoroinaires qui ont bien leur mérite et leur utilité, cç spnt 4^^ 
tentatives nouvelles dont le temps seul peut faire apprécier la valeo^v 
Nous les faisons connaître parce (ju'elies appartiennent à Thistoire cq^- 
i-ante de )'art, remettant a plus Ur(L pour les. recomnaander qu ]^ 
proscrire. C'est dans cette dernière classe dé faits que nou^ rangeons Je 
înoyien nouveau que vient d'employer M. Velpeau pour combattfe les 
attaques d^épilepsie. Nopsnou^ sommes élevés trop souv^t avec énèrae 
contre les opéi'atÎQns que nous trouvions inutiles , popr avoir besoin de 
âii*c nos réserves sur le cas dont il est question. Un bompe de trentq- 
si:K ans ^ aftecté d'épilepsie depuis sept ans , à 1^ suile d'une /rajeui^ 
entre, 1^ 29 mars aemier, dans les salles ^e M. Velpean, à rhopital dç 
la Cbarité. Il raconte que ses accès, qui ne revenaient depuis longtemps 
4|ue buit à dix fois par mois, ce qui est déjà considérable, se repro- 
duisaient depuis environ trois mois tous les jours. En effet, on fut té- 
moin d'attaques assez fortes à 1 bôpit^l. Le troisième jpur de sonentrée| 
M. Yelpeau, enbardi par quelques faits épi^rs ça et là dans la soienc^ 
et oui ont passé juscju'à ce jour inaperçus , voulut tenter la ligaturç 
de quelques artères de la tête. Il lia, en effet, les deux artères tempp- 
rales. Ce jour là le malade eut encore un nouvel accès d'épilepsie majç 
léger, et le jour suivant il fut parfaitement tranquille. Jj6 4 avril, 
M. Yelpeau compriina les deux artères faciales snr les bords du maxil-; 
laire inférieur. Les ^ccès ne revinrent plus. Le cbirurgien ne se borna^ 
pas là, le 5 avril il lia ces deux menées artères faciales. Nous devons 
dire que depuis çç jour jusqu'au 15 avril, époque où ce malade ^ vonl)^ 
absolument quitter Tbôpital, il n'y a eu qu'un seul i^ccè^ dans la nni.t^ 
dont le malade n'a même pas eu connaissance , et cependant d^ptpA 
plusieurs mois il n'était pas de jouj: où il n'eût au moins une attaque. 
Ce résultat est-il dû à la ligature de§ artères temporales et faciales? C'est 
probable ; cependant la suite nous apprendra si Ton doi^ çon^ter sur 
un semblable n^oyen, car le malade a promis de revenir de tpmps en 
teipps à Fbôpital. IDu reste, l'on comprend qu'on ne pent tirer ^iipunç 
conclusion de ce fait, et qu'il ne saurait servir de ba^ ^ |:||ie s^éthpdf^ 
de traitement de l'épilepsie. 

Bons effets de V extrait de beUaçlfn^^ ppi^, /a Vp4'^<9^*4Hi 
j^Hraplfiifiqs^.—^ y 4 lo^tefyip» ^]^f m, c'e^t içn .Jlg?4? .<!»« 
M. le d^lei^r Mazadç a |e pnçinieT «gr^Jjé ^.d^^ pe recueil ^ fiuf.pf^^ 
ticiens» tom^ y\\ ^p- P7» Faction avantageuse de la belladone danfik 
phiinoisis et le p^^aphiinpsjjs accidentels. S^piiis lors, ce ^édicajQ[)en|.A 
procuré cf'ijnpoftanîs résirffats à f«u^ qni l'ont employa d^.pes,9ffiBr 
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tkios , et nous avons eu nous-même à nous applaudir de son efficacité 
dans trois cii^constancès graves.. Gomme les .clioses utiles ne sauraient 
être trop répétées , parce qu'elles peuvent être perdues de . vue , nous 
devons mentionner deux' observations récentes de parapbimosis guéris, 
au -moyen de la belladone, par M. le docteur de Mignot de Bordeaux. 
—«Un enfant de trois ans et demi était atteint d'un violent parapbimosis^ 
Le gland était rouge, tuméfié, très-sensible à la pression ; le prépuce, 
fortement tiraillé en arrière, formait un bourrelet épais et comme adhé- 
rent. Le volume de U verge était augmenté du double, et cet organe, 
douloureux et tendu, était constamment afieclé d'une, demi-érection. 
La constriction , très-forte , s'opposait entièrement à la circulation des 
Vaisseaux de retour. Lorsque le petit malade futprésenté à M» de Mignot, 
cet état durait depuis huit jours, et les douleurs étaient atroces. . 

La réduction étant impossible, on prescrivit les antipblogistiques 
M)us toutes les formes et à haute dose^ des sangsues furent appliquées 
au pennée et à Thypogastre ; les tisanes rafraîchissantes, les lavements 
émollients, les cataplasmes locaux , les lotions et surtout les demi-bains 
mucilagineux furent prodigués : tout cela ne produisit qu'un soulage- 
ment faible et de courte durée. Peu de jours après, l'étranglement fit 
des progrès rapides et effrayants : toute la peau de la verge se bour- 
soufla et devint livide. La douleur, auti*efois légère et saccadée , de- 
vint continuelle et intolérable ; le gland était bleuâtre , et les tissus 
manaçaient gangrène. Tout dcbridement paraissant dangereux^ à cause 
du boursouflement des parties, M. De Mignot songea, dans cette grave 
occurrence, au relâchement, qu'il pourrait obtenir de la belkdone, et il 
l'employa en frictions, toutes les heures, autour du gland , incorporé 
dans nné pommade dont voici la formule : 

Gérât simple 30 grammes. , 

Extrait de belladone. . . 12 grammes. 

Eau'distillée Quantité suffisante. 

Sous l'influence de ce remède, le cercle de constnction se, relâcha, 
se dilata, et, peu à peu, les tissus reprirent leur position normale. 
n n'y eut point de suppuration ni de perte de . substance ; il n'y eut 
point de fonte purulente, point de lambeau gangreneux , et maintenant 
on ne dirait jamais , à voir l'organe naguère malade, qu'il a été en 
flÉ^iéà d'a\issr gtavès désordres. 

'La secondé observation a trait ^ M. X... qui, a la suite d'un coït 
siîspèct, fut atteint d'une Mennorrhagie des plus intenses. Il ne fit au- 
cun cas dt cette maladie , et poussa' l'iniiprndencé jtisqtt'à faire de lon- 
gues courses à cheval: Il revint avec une balahîte violente, qui fut 
bientôt suivie de paraphimosis. f^e boursouflement était tel , qu*au 
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niv^ea«i du frein, le pi^uce avait l'aspect d'p^ aatrf cland. Biofilfti 00 
derniier',' dé plus en plus rou^e et tuméûé , devint lâeuâtre eX lividfi j, 
la douleur s'exaspéra ; l'on vit apparaîu^e une fièvre brûlante, du dé-r 




posa 1-pperaUon ; mais le malade » méticuleux, et crainiu ^ la répons» 
avec énergie II fallait donc continuer les dntiphlogi$tiqi^es^,, ressource, 
impuissante contré de si graves désordres Mais le mal empirait y et la' 
gangrène menaçait des tissus qù la circulation était désormais im|K)s- 
sible. C'est alors qu'on eut recours à la pommade de belladone. Cet. 
agent thérapeutique produisit une amélioration rapide et un prompt 
amendement dans les symptômes. Sous sou influence, ]e$ tissus se. re* 
lâchèrent , la douleur se calma, et l'infiltration disparut peu à peu. Ik 
ne resta qu'un léger épanchement séreux au niveau du frein;. mais 
cette espèce d'œdèmecéda bientôt aux Iptions astrincentes. 

La belladone a encore réussi dans un cas de phimosis accompagnai 
de chancres et de syphilis. M. Bélisaire sç présenta à M. de Migaot, 
avec un phimosis considérable , compliqué de huit chancres ou-U était> 
impossible de découvrir ; de plus^ un bubon symptômatique fêtait àér 
claré à l'aine gauche. Enhaidi par les deux succès précédents, il eut, 
recours à la pommade de belladone. Trois jours après l'emploi de ce 
moyen, la dilatation de F orifice préputial était complète. Ces nouveaux 
faits sont importants, et remettent en lumière l'ef&cacité déjà reconnue 
de la belladone dans les étranglements dont il vient d'être question. 



De Vinfltt£¥icâ dé Vimaginaiion de la mère dans la production 
desjnonstmto^és, -^ On entend par monstruosité tout produit de la 
génération, dont le déreloppenent a été ftrrèté, ou s'est écarté des rè^^ 
gles imposées par la nature à la formation des êtres vivants. 

La cause m-ochaino de la monstruosité, est une altération qoelcùn* 
que, éprouvée dans le sein de la mère par le nou^rd individu, altéra- 
tion qui a agi sur lui dans l'intervalle de la conception à la naissance. 

Parmi ces causes se présente eft-prenière ligne l'influence de l'ima- 
gination de la mère ; influence que beaucoup de personnes sont dispo- 
sées à nier, mais qui n'existe pas moins comme ui^ fait avéré. En voici 
un dont M. Burggraeve, professeur d'anatomie à l'université de G^nd, ; 
garantit 1 authenticité. Nous le trouvons consigné dans l'excellent 
journal de M Schoenfeld, les annales de Gynécologie, 

Une dame, au troisième mois de sa grossesse, est attirée un jour vers 
la fenêtre de §on appartement par les cris d'un animal : un boucher, 
son voisin, coupait la gorge à un porc. Effrayée par cettii vue, elle se ; 
retire; mais, comme elle favoua dans la suite, cette frayeur fut pas- 
sagère, ce né fut Que plus tard quelle commença à craindre que la 
vue dé ce sang n'eut quelque fâcheuse influence sur son fruit. Toutefois 
la grossesse fut heureuse, mais rehfant qu'elle mit au monde présen- 
tait une espèce de plaie ou Je fente à la gorge, doijit les bords étaient 
muqucnx^ çt saiguajent 2^u moindre çpntact. Cette fente a persisté |^en- 



Digitized by VjOOQIC 



ctaht fott^gtmtfp^. A fépoqde 3e h coôscriptibn , élté ttii jpouif te jennè 
haàime im motif de reionne, et, anjoard'hut encore, bn voit a ià place 
une cicatrice prête à s^oavrir ad tiidindre codiac^. 

< V. Btrrg^açve fôit sttivre cette curieuse olsemtion des réflexions 
frfVànteè: ' 

' Notts çâtraiïùssctfs Tàuthetiticit^ de ce fait, du! tHi dii resté rien de 
slirpfetiant pour qui connaît Tes bis de l'organisation. Une dé ces lois 
1é^ plus constantes,' c'est que le corps se cotlpo^ primiitiyemeht dé 
dffttX moitiés laissant entre èriesûii espace d'autant plus ^aiid, qn'on 
se rapproclie davantage des premiers temps de sa formation, ta per- 
sistance de cet état primitif donne lieu à toutes les monstruosités ^t 
àéfkin d'dmon des organes médiane : bec-de-lièvre,' spinâ, bifîda, etc. 
%\ était lé cals de l'enfant dié plus haut. Lorsque la tnère fut effrayée 
par la vde du jporc qu'on égargéait, elle était au ttbiâ'èdie mois dé sa 
CTossesse, c'esf4-dii^ à L'époque de la formation embryonnaire , o& la 
ftdte sns-liyoldienne n'est pas encore formée. Or, on conçoit qu'un 
tréuble aiis^i pfofodd a pu déterminét' uu arrêt dans la force forma- 




cideiiee des Causes qui l'ont détéfmidée rend sans doute extràbMidàire, 
niais pour lacJueBe cepéndadt il n'^st pS nécessaire de cderclieîf une 
etjrficiition en dehors deà lois qui règlent la formation de rêlrê. Ùtk 
voit iaittsi qUe, loin de fetrvtlrsér la règle, le cas exceptionnel que nous 
venons de rapporter la confirme , et c'est là l'immense avantage que 
l'organogénésie a su tirer de l'étudrries monstruosités. 

Il arrive souvent que le médecin est consulté pour des cas de mon- 
struosité; il convient à^ii^ Qe\^ <ârcons4tanee, ttfut eh casMurlaC l'e^it 
d^ (amlUfs sur la oaturiB de ces «monlaliesi^ de leur lait* «omnrendie 
la ]^rt d-action qa^ rimagioji^tion d* 1» «me pdut exercée ator 1 «nfiaMt, 
afin que , dap^ n^ne grosses^ ^aMhséquentt ^ on écarte^ de )a tm tout ee 
qy^ powaii^ l'émmi?oir. trop protoedément^ et.imfttiaier à l-âlre ifoàle 
q4'^i]^.pôirtedaa$(Q9i,i»cÂntocaoh»lindéUbU^^ !.-.... 



efiiélojré V thédîcàmént , puisqu'il ditfàV 

cerits malades, donne , comttié résultats de ^ ^ 

f^ solvants: .. . : i .^ 

tS'est lorsqilé l'atmosphère est claire et sèche que Tiode a îe plus a*ac- 
tibti ; elle est presque nulle lorsqu'il rigiie dés épidémies de variole , 



! 
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laîrès, k dyspiiée, les liéinoptysiés et la constipation. Ce n^es^pas, Selon 
râittèfu/, une simple solution alcoolique, mais unecombinaison nouvelle^ 
dôrit la nature est encore inconnue. 

La fdritiè la plus convenable est l^bydnodàte de potasse diàsou3 dans 
iVâu distillée : car les piliflês , poudres et bols décomposent le sel et 
mettent à nu Viodè qui s'atiacbe aux voies digestives^ provoque une sa- 
veur acre à la gorge, le vomissement , la diarrliée , et se retrouve sôû- 
vettt à Vétsit métallique dans les matières rejfetées. ^ 

Les malades doivent, pendant le traitement ioduré, s'abstenir dé 
toute espèce de fécule, Tamidop décomposant les préparations de cette 
stibstariçe. ' 

Les cHses déterminées par l'iode sont la salivatioh et une ëtuption 
sëmbkiile à la scàrlatitiei ou k la miliaire. Les briiles'soiit d'autant |plus 
modifiées que là £ète est pltis $évère. 

' Les bains de sel mirin sont un excellent adjuvant du traitement' 
ioduré. , . < . vi 

- Là dose, çdui* \ei ddùltes^ est ffun gl*amine d*hydriodate dépotasse 
et de vingt-cinq milligrammes d'iode daris cent gramimes d*èaù dilstillee 
à prendi'e chaque jour; tou^ les quatre jours on peut aùgmentel' la dosé 
de cinquante centigrâinmes ; l'auteUr a même été jusqu'à celle de deux 
gprammes d'hydriodatt de potasse et de vin^-cinq ccsitigi^âiflnies d'iode. 
Ou peut très4>ien oouvrir les parties ulcérées avec des compresses tretft-' 
pée» dans dette solution. Si l'on a affaire à vmk tiimeur non ulc^f^ëe^ on 
la 'frictionne atec une pommade composée de deux grummigs de prôto- 
iodure de. mereure dans vingt-^quatre grammes d'aionf^. Si on feùt 
une forte révulsion, il vaut mieux «mployer le deuto-^odor» dàiu là 
même prç^Hion; il est même plus efilicace encore lorsqu'on l'emploie 
soufl forme d'emplâtre. . 

, L'duiteur emploie aussi l'iode en frictions sur et Sons la langue; là 
formfi «àt tmiméknge de dit-sepi naUigramines d^io^earec dis oén^ 
grammeide.pduiiredelycopodè. ... 

Les maladies dans .Wsqnëlk!& l'idde^ a été le plus effîeâcé entre lé»' 
miûnsde M« Mossisovits, çbnt i.l'oHène.^ les ulotoca dô la bd&ché, du 
larynx et di^ pharynx; les éruptbns impétigineusés, psoriques^ dar^ 
tc^ses ; Içi^éruptipti^ et le» ukè^rastsypliimiques bu entretenus par Vé.* 
b|is du. mecQifrQ ; lés excrcûseancei dureà^ cliarnuesriou oendylomateuès ; 
les tumeurs JbliiiiçlHil dupa toa.allécation dss sur&oes cartilâgiiicosëst 

Le gqiifleiffe^t des Ugaments a^t^çulïâres^.les 4fle(|;iojB^ p^o^tiques 
vénériennes ou autres; Iç;;» exosu^s^^^ les gonQeui^ts.dçs vaij^j^ut <^ 
des gangliqns Jympiiatiques. . , , . 

' L^ndufcîç^ement scrofujeux d^ tissji (j^Ui^aire ^ou^cut^^é ^t i^^tfï^. 
musculaii-e ; le d!éyelo£pement de tubercules scrofulejïx dans ks Qapsû- 
W articulaires ; fés anecdons dij tissu spongjleux des bs^ iç^ fdak^ifj). 
scrofiileuses de feûcepbalé. ' . ' 

Cours sur l histoire et la philo^yhie de la chirurgie. r^Xîa des. 
cours les plus brillants qui aient été faits depuis longtemps, est celui 
qu'a commencé le 14 de ce mois,*-dRn9 un des amphithéâtres de l'Ecok 
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pralKiiie, M. Malg^gn*, sur l'histoire et la phîiosoplûedela ehirnrgie. 
Aussi, quel immeue concours d*auditeurs I Docteurs et élèves se pres- 
sent bien ayantPhenre dans l'enceinte, beaucoup trop étroite pour lescon- 
tenir tous, pour entendre la parole Yiye^ animée, éloquente du professeur. 
Ce cours est un véritable triompbe pour M. Malgaigne; la £iveur dU' 
public médical irai l'entoure est La digne récompense des longs et graves 
travaux auxquels il a dft se livrer pour le préparer. 

— Jury de médecine. Une o>rdoiiiiaiioe du ministre de l'instruction 
publiq[ue vient de nommer les présidents et les membres des jurjs de 
médecme. 

Dans les départements qui composent la circonscription de la ûculté 
de PariS) ces jurys seront présidés par MM. Adelon et Bérard. Dans 
les départements qui composent la circonscription de la facuhé de 
Strasbourg, par MM. Forget et Stoltz. Dans les déiMrtements aui corn* 
posent la circonscription oe la faculté de Montpellier^ par MM. Du- 
oreuil et Bouisson. 

Les membi-es des jurys de mcdedue , pris dans les trois bcnltés, 
sont, pour la circonscription de Paris : MM. Velpeau, Bouillaud et 
Cerdy ; pour celle de Strasbourg : MM. Goze, Fée et Caillot; pour celle 
de Montpellier : MM. Golfîn, Delmas et Risueno d'Amador. 

'»— Le 3 mai prochain aura lieu, devant la faculté de Paris, l'on- 
v^rtore du concours pour une chaire de pathologie externe et une chaire 
da clinique chirurgicale dans la faculté de Strasbourg. Les deux pro- 
fesseurs désignés professeront allernatiYement , pendant un semestre > la 
pathologie ou la clinique chirureicaie , dé sorte que ees conrs aunMit 
toQJours lieu tous les aeux à la fois. . 

Les candidats pour ces deux chaires sont MM. Rigaud » Desprès Da« 
fresse', Maisoniieuve, Alp. Sanson, Maslieurat, Lacauchiey Bach, Se- 
d^illot, Robert: — L'académie de médecine a , dans sa dernière séanee, 
nommé les juges, pris dans son sein, qui doivent faire partie dn jury 
de oe concours ; ce sont MM. Réveillé-Pariae, Jobért de Lambaik, Ré* 
nonlt, Espiaud ; et suppléant, M. Hervex de Ghégoin. 

•^.M. Ballard, professeur de chimie à la faôtlté des Sciences de 
Montpellier, vient a être nommé professeur adjoint de chimie à la fa- 
culté des Sciences de Paris, en rem^acement de M. Dumas, institué 
prafeasenr de cette châiw. M. Ballard était le candidat phésenté par 
fa £Mnlté des Sciences et par leoonaeil académique de Paris. 

•^ A la suite du long et brillant concours qui vient d'avoir lieu, 
M. Blandin a été nommé k la diaire de médecine opératoli^ , vacante 
par la mort de Richerand. Au premier tour de scrutin, il a obtenu 
sept vofi^ M. Bérard deux, M. Robert deux, M. Michon une. 

— L'iltnstre et vénérable M. Geoffroy Saint-Hilaire a donné sa dér i 
misllon de professeur au Muséum d'histoii-e naturelle. Après une vie si' 
pleine et si fructueuse pour la science, il a voulu goûter un peu de ce 
repos qu'il a si bien mérité. 

— M. Savart, membre de l'Institut^ professeur au collège de France, 
connu par des tiavaux importants sur Taœustiquc, vient. d*être enlevé 
à la science; il n'avait pas encore dnquantc ans. 
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TBéRAPBUTIQlIE MÉDICALE. 



BMu Bi •aiaummvp» kouu. 

(Pnioas.) 

ni 

Étude séméiotique sur les affectùms morales, 

Susqa'ï présent f ai coinsîdéré les agitations de Tesprit et Feialtatioii' 
neryense qui en est le résaltat, dans leurs eflets générant, puis dans 
ks organes qui, secondaiièment, en sont le plus souvent atteints. Il 
s^agît maintenant d'oi apprécier la violence, d'en préciser Tétendue 
parles signes qu'elles peuvent fournir à l'observation médicale. Avouons 
le encore, de grands obstacles se présentent pour arriver, je ne dis pas 
à la certitude, mais seulement à ce degré de probabilité qui en tient 
lieu en médecine, degré capable de fournir des indications positives 
sans lesquelles il n'y a pas de thérapeutique possible. Trouver le vrai 
par un examen profond et judicieux des probabilités, discerner par les 
phénomènes extéiîeurs, les affections morales plus ou moins cachées; dé- 
terminer, par la valeur et la forme de ces phénomènes, la violence de 
ces affections, l'énergie de l'idée fixe qui prédomine dans rimagination, 
tyrannise la raison, et les conditions morbides qui en résultent, constituent 
un problème d'nne solution très-difficile. Dans la pathologie maté- 
rielle on ne peut nier que bien des fois les signes caractéristiques d'une 
maladie ne présentent de Tincohérence, et par là de Tincertitude dans 
le diagnostic, que sera-ce quand il faudra scruter, examiner, sonder 
les plaies morales? C'est une science bien étendue, car elle commence à 
l'analyse des sentiments et finit à la détérioration organique la plus 
complète. G>mbien il serait à désirer que les médecins pussent se don- 
ner autant de peine pour connaître les passions afin de les calmer que 
les hommes du monde pour s'y livrer et s'en servir ! Remonter à la 
cause, comparer ses effets probables avec le tempérament moral et la 
constitution physique du malade, connaître et juger les habitudes, ana- 
tomiser, scruter tous les mouvements du corps, même les plus légers ; 
étudier les regards, les gestes, les inflexions de voi^t l'accent des pa- 
roles, le sourire le plus imperceptible, saisir les mille altérations fuga- 
ce! de la physionomie, qui contractent ou épanouissent les traits scion 
les sentiments qui agitent l'âme et préoccupent l'esprit, telle est la très- 
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faibk esquisse de la patho^omonie patholopqne en œ qni ooncerae la 
soufTrauce siorale. Ge8% la c«s d^ ne x}gs^ n^g)igpy ; loiit i^tjpymptôme , 
tout est indice, tout doit donc être étudié, connu, approfondi avec dis- 
cernement , avec sagacité, et pourtant sans une indiscrète curiosité, 
il est des cas où le médecin, connaissant depuis longtemps le malade, 
pénètre tout d'aboiiâieB ftiiieste^ réë^HÀW À*l\ifl^tion morale, mais, 
outre que cette Girconstance n-est pas la {dus fréquente, on n'ouvre pas 
toujours le fond de son cœur au médecin, pas même k son ami ; il y 
a des douleurs de Fâme qu'on est fJMicé de cacher Je plus profondément 
possible. 

D'ailleurs , l'homme qui sonfiFre né dit pas seulement ses soufirances 
morales ; qp^ji^ il Içs dit, presque toiqo»vff stu^^i il e^Hriin^ fe|çi;^|irtes, 
^s opinions, ses préjugés, ses propres iijspiratiQfjs, 8pipr<e4 qiWÇ Iff 
suggestions d*autrui. Chaque malade r^çou^ parfois $es 4Q^l^^rs ^^Af 
le sens du mal qu'if refonte ou qu'il veut feindre, 4^ns Ip |)uf 4'p^î^Qir 
les consolations qu'il désire ou jes remèdes q^f pnt sa confianc^. G'esf 
|à ce qui rpn4 difficile l'appréqation d'^pe do|i)eur moip^lfi yivp ef 
profonde. Bien plus, le malade luimên^e ne sait p^s ^'^l^^rd s*eif i:^*- 
dre compte dans les premiers moments ; il est comme étourdi du coijy 
qui l'a frappé mentalement. Ainsi qu'au début de toute maladie orga? 
nique, il y a un premier moUr(ien patkologiçum qiff re^d (H)ufus ]i^ 
symptômes et les fait presque inintelligibles. P est peu d'homipes qm 
n'aient éprouvé dans leur vie une pareille disposition . Âve;^vous su))i qi|el* 
quefois cette douloureuse activité du corps, cette fièvre d'inquiétudç 
qui s'empare de tous les sens lorsque l^âme est frappé^ <k qu^lqifç 
grande douleur ou d'une très-vive inquiétude? alors vous ppuve^ pon- 
çevoii* ce qui se passe chez Je p^itient. On va, on vient, on s'arrête , oi^ 
cherche à secouer le poids dont on est écrasé; on marche ^u hasard, on 
porte son attention spr tous les objets, espérant dominer la turbulençji 
de la passion, le chaos des pensées. Mais c'est presque toujours enyain, 
on nepeut surmonter l'idée qui domine, qui oppresse, pas plus que l'é-^ 
vénement sinistre qui l'a produite. Cependant peu à peu }a pointe ai- 
guë de la douleur s'émousse, les idéçs s'édairpissenty les symptômes se 
régularisent, les signes se prononcent, et, si l'idée continue, le médecia 
peut déjà entrevoir et calculer la force 4? l'émotion, spn degré, s^ dif 
rection, et l'influence qu'elle doit avoir sur l'écpnfffnie, en m mot Ips 
indications sont déjà formelles et décisives. 

Cependant ces indications, il faut le dire, ^ront plus pi;ompteraent 
connues, plus faciles à remplir, si le médecin est aidé par les confidences 
du malade -, la sùreté> la portée du diagnostic en 4ependent ^uvçnt» 
Toutefois il est sur cepoint plus d'une importa^ite remaf gpe i^ fairp • totq^ 
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h$ homms Q« 9e içssepaUent point au pliysique, c'est bkn antre c^ose 
Ijuafidil &'«git da mpral. Que de caractère&opppsés ! que déformes va; 
mes <l'm^iygeiioes ! Copihienks /cœurs diflerent, combien Jes manières 
à» sentir, de jouir, 4^ souffrir et à'exprime^^soiix 4iYerses cbe^les in- 
dtyidus dou^ 4'm^e gfandç pr^4<>n^û)^i^<^^ i^nreuse } 1} en est qui ont 
4ipe idl^ «HS0ep|ibi)j^ fl^^n^ûon et d'i^pref^i^^ iine sj gta^nâe |aci- 
]it4 d'e^pîip^», q^'^W WfiJp4rfi tîeJi pu ^|i nioin.dff pjaj, ijs s'écbap- 
feUt «assiiôt pit a£fe<^*pi|§ eiiliérie^fes. Cenx^là qnt jipe gf an<}e dinjçu|té 
è S^ pfWSfidfr elkse pqp^pÎFf i ks pjfls Jégèfes contrarjétpsdç la vi^^ Içf 
piHiSfie^t 9% lef 99iportgpt ^ il^ éclatent en plaiii^es, en géif^ssemept^, eii 
cip^sssûilM viv^, chalei^-eiis^y à^ quçl'«igui}]op 4^ la doMleu|r s^ fai^ 
sentir^ qm le m^lfaeiM: Uf menace pix les frappe, que 1^ maladie pu |a 
crainte d'imes^adii? 1^1 ^tteinf. n ça pst d'a);tres, au contraff-ç^ d'qf}^ 
eomplexionpeu 4ctiMe, 4')^ f;aj:(K;tèriç ffpid, coi^p^, quj supportent 
k mai avee ^îepc«, f^ 4tt^4e|2f ^ ^ ^veç résigi^atiQf)^ pu bjep mem^ 
s'y accoutument, et, se U\^^\ BDI? secop4p nature^ se conforment en 
tout aux arfêts ^ h fatalité K Pn eii voit dont la résignation est de- 
Tnue^ par prifipipe religieux , mi ^pntip^ent si profond, si vrai, qu'il 
ne semble nm leiir opùl^r^ ^exp^essio^ dç |a physionomie jointe à 
d^antres symptômes peut afîestcf les douleurs qu'ils souffrent et inspi- 
rer la pitié, mais leurs- discours ne 1^ deiioandent pas. Loin de par)er de 
leurs aouffrancesi ils sont toujours prêts à partager celjes 4fs autres; 
cetle «dMeryation est parpcu|ièremen^ applicable au:f k^nae^. Qu4- 
ques-mis se plaisent a ra^iirer leurs pirpcbes et leurs amis sur la ^oi^^ 
leur qu'ils éprouvent, sur le terme de leur existence ; ils s'inter4iseut 
la plainte, ils s'imposent on c^lm^ apparent; mais, dans l'ensemble 
des symptômes, le médecin sagace, expéripienté, y voit la iportécpti^ 
ea caractères qu'il déchiffre seul. On tfouye encore ^e^ jipmmes qui 
sentit vivement, mais, ayant acquis Fart 4^<^dp de commander à la 
doufcur, ils savent, splpn l'énergique efpression corsjç, avahr ffuq 
lames. Plusieurs ont pet état 4e tranquillité ff oi4e, produjfe par {'excès 
même des malheurs, car, pour l'I^omme qui souffre, }e dése$p()ii: est 
quelquefois comme certains poisons, tout ce qui dépasse une 4ose 
connue n*'a pl«s d'action sur l'éconofnie. iPnlin , i} en est ençprç 
dont le caractère troqapeur, hypocrite, dirigé par l'orgueil ou l'intér^t^ 
ne laissent jam^ apei^yoir la véritp, Djefre I^atjijeu, ancien histo- 
rien de liOuis XI> dit de ce prince ? « li% dissimulation {v^\ |a df r|i|èrjf 

t ff CTéUiit un homme si raisonnable, qu*ëtant à Tagople, ^n de ses ne» 
» vettxial criait: «Mof oiûle, seosiez àOieu.» Ulut répondit: «A ^ui veiix- 
» 4m donc q)ie je f afife^ An ^à^l^ j» (pif t. TaUmm^ 4ei Aéa^a!, tom^ y ,^ 
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faiUe esquisse de la patho^omonie pathologique en ee q[id < 
souiTrauce momie. Ccsl le çfs d^ ne riei| nfe^Çf î ^P^^ 
tout est indice, tout doit donc être étudié, connu, approfonf ^ ^ ^ 
oernement , avec sagacité, et pomtattt sans une indisoj^^^ "^ 
il est des cas ou le médecin, connaissant depuis longten|^^.^ -*^^ 
pénètre tout d'abon* Us fbiiBsles réiultiits Al^^^^^^ïl^^w^^^, '^ 
outre que cette ciitMiistaBoe n'est pas la jJus fréquent^^ ^ v%^^ 
toujours le fend de son cœur au médecin, pas ™^"%^ ^^^^ '*^^. 
a des douleurs de l'âme qu'on est fÎMCcé de cacher l^^^/^ ^ . 




D'ailleurs , l'homme qui souffre né k^^*^ "> ' 

morales ; quan4 il les dit, prcsq^e ton ^<^V ^ "^* 

ses opinjons, se? préjugés, ses proprf i ^ . ^^^ ^ 

suggestions d'autrui. Chaque malade > V^ - " 

le sens du mal qu'il redoute ou qu'il V% ^^ ^ V 

les consolations qu'il désire ou fes n ^ % '* " - ^^ 

là ce qui rend difpcile l'appréqatio A ^^ ^ - 

profoude. Bien plus, le malade luimeni^ y^ \l.^^i^ >^ " 
dre compte dans les premiers moments r^^^ ^^ j^ 
qui Ta frappé mentalement. Ainsi T*'*'\]V \ \ > ^^ "** 
nique, il y a un premier moUmen P\\i\\\ V 
spiptômes et les fait presque i>^*^]\ /^/^\ \ " 
n'aient éproiivédansleur vie une parvr^^^ ,, ^- 

quefob cette douloureuse activité ^^jT^ V > » , ui-s 

qui s'empare de tous les sens Wi/^^ '^ \ .ancedc 

grande douleur ou d'une trcs-vivrA i *^% ^act les in- 

cevoii* ce qui se psse chex le P**'^^ \ . ode son maître 

cherche à secouer le poids dont ^\/^ ^^ * i^ «ne immense 

porte son attention sur tous les ^ '^ \\ ^ anatomistes de 

de la passion, le chaos des pen; \ 'i^.V - caché dans les dcr- 

on nepeut surmonter l'idée q"\\ V^ Q««l «*ait son secret? 

vénement sinistre qui l'a pro» *>\ f^ jdes de sensibilité de ses 

guë de la douleur s'émouss^\\ '^ , puis sur chacun d'eux , il 

régularisent, ^es signes se pi. • . f^ 4 nuances délicates, imperœp- 

peut déjà entrevoir et calci ^ ^ | nalgré celte étude, on peut en- 

rection, et l'influence qu^ * i amais vu dair dans le «oeur hu- 

indications sont déjà fonr*^ * * jr marche à tâtons, sonvent plus 
Cependant ces indicatt i^ ^ cette lueur incertaine qui le pré- 

connues, plus faciles à rr ) q^g des sentiments extrêmes et dou- 
du malade ; la sùreté> \ ,porl du trouUe qn'ils apportent aux 
Toutefois il est sur cepc peu connue, si incertaine, dans ses ap- 
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» chemise qu'il dépouilla. » Or, comment pénétrer de tels esprits, com- 
ment y reconnaître ce qu'ils veulent ou repoussent, ce qu'ils craig]|^nt 
et ce qu'ils espèrent ? Cependant un médecin habile peut y parvenir, 
et Goictier, médecin de Louis XI, lui-même, en est un in$igne exemple. 
Sans pousser plus loin l'examen de ces difTérenoes dans les carac^ 
tères, ce que j'en ai dit suffit pour démontrer que Tobservateur ne 
dioit s'en rapporter qu'à lui-même, caries apparences sont parfois émi- 
nemment trompeuses. Qu'il écoute donc les aveux, qu'il prête ToreiUe, 
qu'il ouvre son cœàr aux confidences, mais qu'il ne s'en rapporte qu'a 
des preuves directes, à des témoignages irrécusables et qui se lient dir 
rectement aux symptômes. Les ouvertures de cœur des malades au 
médecin sont assez rares et jamais entières, quand il faut toucher cer- 
taines cordes délicates ; il est souvent plus difficile qu'on ne croit de 
démêler la vérité, de distinguer au premier coup d'oeil une de ces joies 
profondes qui ne paraissent pas sur les lèvres parce qu'elles sont tout 
entières dans Tâme , cet acceùt profond de sourde colère , d'aigre cha- 
grin, de déception amère qui laisse voir au fond du cœur plus que les 
mots ne. disent; ou bien tout ce que sous un sourire affecté il y a d'in- 
quiétude et d'angoisse. Les hommes savent tout exprimer j ils savent 
aussi tout cacher^ non-seulement par les caractères spédaux de l'intel- 
L'gence, mais d'après les intérêts présents ou à venir , les motifs, le& 
opinions, les préjugés, et une foule de circonstances produites, modi*' 
fiées par la vie sociale. Ce qu'il y a de certain, c'est que la sensibilité 
morale et la sensibilité physique du tempérament, sont presque toujours 
les causes déterminantes des symptômes extérieurs de la souffrance de 
l'âme; c'est donc sur cette base qa'il faut établir le diagnostic et les in-' 
dications. Rappelons-nous à cet égard, ce que dit Cabanis de son maître 
le docteur Dubreuil, qui mourut jeune après avoir acquis une immense 
célébrité. Ce médecin était un de ces rares et profonds anatomistes de 
la pensée, auxquels rien n'échappe de ce qui est caché dans les der- 
niers replis de la conscience de leurs malades. Quel était son secret? 
D'avoir classé avec sagacité les différents modes de sensibilité de ses 
malades. Il en avait établi trois piindpaux, puis sur chacun d'eux , il. 
savait encore saisir ces traits fugitifs, ces nuances délicates, impercep- 
tibles pour les médecins superficiels ; et, malgré cette étude, on peut en- 
core tomber dans l'erreur, car qui a jamais vu dair dans le tceor hu- 
main? C'est un pays o^ l'observateur marche à tâtons, souvent plus 
trompé que guidé par l'expérience, cette lueur incertaine qui le pré- 
cède. Voilà pourquoi la sémëiotique des sentiments extrêmes et doiv 
loureux, considérés sons le rapport du trouble (p'ils apportent aux 
fonctions de l'organisme, est si pea connue, si incertaine, dam ses ap~ ' 
prédations et ses moyens. 
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Il Faut ajouter à ces difficultés que rémotion profonde, eomine tout 
ce qui est violent, devient par cela même irrégulière; aussi le premier 
moment d'examen ne sufiit-il pas pour conclure. Jamais le repos 
complet n'existe, mais Tagitation n'a pas toujours le même degré, et 
cette remarque en facilite beaucoup l'étude. Ainsi , sans recourir aux 
douze notes de la gamme passionnelle ^ établie par Fourier, je rap* 
peHerai qu'en général toute souffrance morale présente des points oppo- 
m^f l'exaltation et la prostration , et que les signes qui la décèlent 
comme les résultats qu'elle peut avoir, se tirent de cette importante 
considération. S'il peut arriver que cette alternative ait lieu à des di- 
stances assez longues, on peut observer aussi que dans certains cas elle 
présente très-peu d'intervalle y ne perdons pas de vue la sensibilité mo* 
raie, elle n'est jamais ni égale, ni monotone ; ni continue, et lorsque 
l'auteur de Tristram Shandy assure que la marée de nos passions monte 
et s'abaisse dix fois par jour , il exprime une vérité médicale très-fa» 
cile à démontrer. Qui ne sait que chez les névropatbiques, il y a des 
jours où tout paraît jouissance et bonheur, où le corps semble plus lé- 
ger, plu;i fort, plus rempli de vie, où F âme est heureuse, épanouie, 
sans motif connu; elle jouit, elle est heureuse. D'autres fois le contraire 
s'observe, le malheur, les ennuis, l'inquiétude, semblent fondre sur un 
individu et l'aocabler de leur poids imaginaire. Ce sont de pareilles 

I données que le praticien, jaloux de connaître la plus belle partie de 
i son art, ne doit jamais ignorer. Plus le malade cherche à dissimuler la 
( cause morale de sa maladie, de son épuisement physique, plus il faut 
t' tenter d'efforts pour la découvrir; la guérison est à ce prix. Voulez- 
f vous savoir si une douleur est vraie, demandez si elle se cache. Voilà le 

II prindpe en général, et sa justesse est fondée sur une expérience peu dé* 
4 meotie, sauf les diversités de caractères dont j'ai parlé précédemment; 
^ U y a donc des douleurs muettes, des douleurs qu'on renferme à triple 
^; tour, qui n'ont ni exclamation, ni explosion ; des douleurs qui glacent 
^ le cœur, qui stupéfient, qui donnent un calme apparent, douleurs 
^i mille fois plus terribles que le désespoir qui s'exhale et se fait jour. Ce 
1^ sont de pareilles douleurs que le médecin doit s'attacher à découvrir ; 
^ tek sont les malafles qu'il faut suivre pas à pas, observer avec persévé* 
^! rance, entourer de' soins attentifs et investigaleors. Montaigne dit avec 
j raison des cris et des plaintes : « Qu'ils évaporent les secrets de l'âme. » 

,; Le contraire a lieu chez certaines personnes d'un moral vigoureux^ 
u Quelquefois, malgré leur dissimulation, un trait qui échappe, éclaire 
î un eusenUe, une suite de sentiments douloureux, met le médecin sui: 
^/ h voie et pose les indications. £n effet, tontes le»lHi€tions» tous les or*» 
I ganes ne convergent-ik pas vers l'unité vitale-? Il en est de même lors- 
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qu'il s'agit ctcs kdùi delà vie tnoraté, tods s*àbsôi-Beiit dâiu Pdnitë hifàr 
lecluellc, coiistîtuée par le moi ; d'où résulta que, ^i Ôàris liiie toâlddfé 
orainaii'c un phénomène bieii apprécié ,' jéîte lin ^taèïd jodr àhr les ^ti- 
tres, de même aussi un trait de caractère fcièli saisi ttfeuè âiigdiièreHiètif 
aiàer rœil du médecin et guider le tact de ^n inièlUgènfcè. Acc6rdôri^ 
qii'aucuh homnie îi'â toujours son âme sur son visage, il ri**êti est ^âsf 
moins yrai que Tétat de cette âme, surtout qîJarid èlfé est agitie, se dé- 
cèle tôt bu iard par des signes manifester, pris Aatfs PensentMe de YHt' 
J^anisiaiej corpus dnimum tegit et itètègit. 

Ainsi, bien que lé corps ne puisse jainai^ !trë l'êxpréssloii tùtiiplètê 
âe rainé, car il ne lui est pas donné de la ti'adiltre datis lés nnàncë^ 
lès plus fugitives de ses impressions et de ses ^etitimënts, éa ne sàârait 
nier, en raison de leurs constantes relations, de leur AàhÀbhle établie^ 
SI ion veut, qiîé la vérité îie s'échappe et lie devienhe frappante àiti yeaié 
qiii savent voir, à l'esprit qui sait cdmpreùdre, Làvâtei* prétend qu'un 
physionomiste faabile pourrait, les yeùt bàiidé^ éi au siitij^lë âttoiiche^' 
ment de l'os de la mâchoire, deviner en grande partie lin caractère 
qui aurait échappé jusqu'à ce moment à ses recherches *. H y a Au 
vrai dans cette remarque fondée sur l'unité brgâiiiqae et sehsitîve de 
rKommé. n en est de même poiir le§ sjrmptomes extérieurs qui peignent 
les sentitnents intimes; un soupir, une larme^ uii iiiot dk d'une cer- 
taine manière, un froncement de sourcils, un s^rfèfment de mâinj nne 
sorte de frémissement qui s'y lait quelquefois sentir, etc., peuvent met- 
tre sur la voie et servir de guide j d'aiitres fois, ê'est nne remarque , 
une fine 6bser\'ati6n morale qui lève lé V'oile et î)rbrivë Fétat de l'âme, 
la force ou la faiblesse, la ténacité du sentiment qui l'agite *. Giaqae 
pq'rtîe conservant la nature et le caractère du tout, Jious indiqué la vé- 
rité que l'ensemble rendensuite plusévidente. Il y à d'ailleurs dés momehti 
pià l'aime est lasse de se replier sur elle-même; crâ feUê ^ besoiti de Se ré»- 
pândre au dehors, et où lès secrets' les ^Ids ïtitiîiieàf vîennfeîrt d'eux-^ 
mêoîes se placer sur les lèvres. C'est àiUsi qu'on péttt féèdnnàttre et 

^ ^ Bien avant Lavater, Lommius, savant médëdfr dti sefiféàiè iiièÉiii, 
iiràlt dit;: ÉMlà enini corpôHîi pairs est, piJàmlibei mmu$àé»M>llU, ftkM- 
HMvlf (Ufjb^tà et ignoUHêf qûm Mo* W9Uti4«rg«ffMf»r«h»,i^«Mi«4| rMU^it, 
•i.fuè aninmt inciihtt i éwhib^, [Ob$ety^iom,m VMdidnaHum lÙni 
ff?#«, Fraocfor;, lô43i,j[ ^ ^ 

s Madame de Staal (mademoiselle Deiaunây,), i'àconteqb'linâé'^e^àmantii 
la reconftuisatt tous les soirs. « irf kVdit, dit-elle, nitejjffàiiéë pl»èe à frâiier; 
)$ dans les commencements dé notre eomittlMafioe ,. il prenait aim Qhv$im 
» par les c6téi de: c«ll&^ place. Je vit alors qu*U In.uikv/Brsa^t p^ \^ milieu^ 
•^ 4*i)ttJ« jugeld que soa amo^^ 4taU au moins diminué de la difrërence de la 
» diagonale aux deux côtés du carré. » (Mém., tdme î, page 58.) 
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^nder lâ dédhw êm âtneé Mtis, (foi né jafHh pas au ddiors, q«i s'a-* 
Itmenie même de ^h silence ; mais conme Fk dit un homme d'e^rit^ 
ayez soiii de poser sueoessivement le doigt sui; tous les points du cœur/ 
et qûstnà la prfesHOta fera erkr le malade^ il faut dire : C*est là. 
' JM^êmi ddnj les signes que peuvent fournir certaines parties du 
Gdr{^,airtafitdtt moins que l'expérieuce a fourni surtiet objet des données" 
plus ou moins positives. 

•èkns étitm k cet égdrd dàtiÉ de grands détails; rap])elons que TAa- 
bttkdé du tôffs dit inaiâdë, ^urtotit ^ bU l'a connu, bien ^Ins encore 
A bnk vécu avec lui; peut ddnuer des indications plus ou moins préd^ 
ses i Le corps esteouk^lié, élevé, ferriie, à mouvements égaux, hanUoni^ 
qiiesou bmscjues et sàecadéS selon les sentiments qu'on éproiive. AjoiN 
lètis à œ^'ili^Uireniëhts p\\is ôii moins réguliers, les sigries fournis pa^ 
lei geéies. Cù)tbti^ k î)ârdle parlée, les gestes sont le verhe extérieur de 
Tès^iTt $ dé là leui* vdleor et leur signification. Gé signe présente un ca- 
raetëfe d'àUtant ^lus préeieut qu'il est pour ainsi dire automatique:, et 
«niicmte tne fokepréèc^pâiti(m de l'esprit. En effet, presque toujours 
le geste a lieu sans que Tâme semble participer k S6n mécatiisme , et 
cependant il en ^exprime trèS-néttement la situation. Un simple baus- 
îtètn^tit d'épaules aUiloUj^it cbéx Napoléoti le mépris qu'il faisait d'un 
boMine qu'on luivatitàit: 

■ Là ééiHkrekâ pins ou moins précipitée indique , aussi de vives et 
j>i'(>funde^ agitations de Tlime, une inquiétude morale qu'on ne peut ni 
t^nfetfir, Ui diriger. Ati c<mtraire , le repos de Fe^rit oU une dédair 
çtieuse fet pylosôpkique impassibilité, semble affecter la démarche pa^ 
siblèetaésurle. 

ia vdfir et Ses' divers Atérations, fournissent également des signes 
lioiàbreut^ très Capables de guider le médecin dans ses recherdies. 
Cèst ùiie vérité reconnue que rien n'est plus maîtrisé par l'émotion 
que la voit vie son, le timbre; le V(JniO(9 nui la distinguent, en sont 
ies caiiBl<itèrèS vàfrtés que lès grands acteurs savent si bien imiter. L|i 
Voft tremble; âéchit, s'absiis^, s^élèv«, ôU tonne ; elle est douce, ipre^ 
t\ëifé'y soufde; sèHm ïéS divets sentinient^ de l'âme ; c'est un cri décbi* 
Taht^ a'm Uh Soufflé qui s'échàppë à peine d'une poitribe briséepar le 
«hâ^fi; L« pafèlc! brivë, précipitée; aiânuiice hne très-forte «giintitm 
ùu^tée» Les ilfifi^Ates iiUlexiuns àfc la parc^le eonstisuent V accent^ q« 
l^d^si bien et A vHet^u1«ë>que rémotion a de saisissant «t de* vit 
â«<iailètftlVlblé «HmfMtieii^ des passiMié. Quelquefois le regard m^ni, 
le sourire est faux, mais l'adDeitt n^ tfi^iapt jannis ^ pénétrant et indir 
cible, il riemne la sensaùoii jiusqu'au/ond des entrailles. On a beau en- 
\ourer sa douleur a une tripW enceinte dlie ealma^; de froideur et de rér 
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aigbalMKi, U voii Dst ouïe m«lalion.subita el mtqiantwe àé Yètrt tout 
^ikr. C'est au médedn pralicka à biea saisir kf indîcaMM fii'eUè? 
fournit. Il est aussi un signe de k Toji qu'il faut se gander d'oobiier. 
dans J9 i^ihplogie morale, ^'esi^^Nvr^rscnl. Qu^^dce signe alieo,- 
apjFtt oeruia que râtte est pcofon^meat tcouUée. Il ne s'agit pk» que 
4e connaître la £)ne du mal e(; ses etfeto anr .roiymiames a'iLse pvo» 
longe, raliénation mentale est imminente. 

U en est de xnâme du samm^lj autre signe moins tmyertant; l'in- 
spmnie, cette vie de la nuit qui double la dorée do chagrin et en dé-s 
cuple rintensité, est par cela même une des causes les plus féoonde» 
des maladies produites par la douleur m^rde. Jamais la bienfaisante 
influence du sommeil ne se fait sentir à rbommeatleinl d'une vm af- 
fection; cdle-ci se calmetrelle, ainsi que l'irritation cérébrale qui en 
est rinéyitable suite, aussitôt le sommeil rafraîchit le sang, calme les 
nerfs et restaure les forces. Le signe le plus in^ûUible qqe l'aliénatioii 
mentale tend à guérir, est le retour du sommeil, comme sa perte est 
l'aunonce assurée d'une rechute. En général, qui dort bien, pense peu 
et se porte à menreiUe. 

Le poiUsy ainsi que les battements do œor, peut aoasi fournir de 
précieuses indications, mais j'avertis que ce signe manque souvent de 
constance et de précision. L'agitation se concentre quelquefois teUe*^ 
ment dans les divers centres nerveux, que la circulation du sang n'en 
est que peu ou point altérée. Il n'est point de praticien qui n'ait observé 
que pendant des spasmes hystériques les plu# violents, et même loKSr 
que des convulsions de plu$iettrs muscles ont lieu, le pouls est aussi té^ 
gnJier, aussi paisible que dans Tétat le plus normal des fonctions. 
Cependant, comme, d'après les recherches de Haller % des nerfs gan* 
glionnaires disposés en réseaui: inextricables autour de l'arbre artériel^ 
peuvent transmettre au cœur et.anx vaisseaux les sensations extrême» 
des centres nerveux, on conçoit que dans certadns cas l'agitation du 
pouls doit fournir des signes de la douleur morale, snrioot quand cUe 
est vive et récente. C'est ainsi qu'on peut croire et expliquer l'anccflDie 
si connue d'Érasistrate. Le pouls bien a|^écié peut donc, dans des 
circonstances données, indiquer l'étal de l'ioie et celui du corpa. Ta* 
cite nous apprend que Chaiiclèa, médecin de Tibàte, reconnut aiftti la 
fiaprodiaine du vieux tyxan : Pefsp^eiem^ffkcUy manum eomphKmt 
pulsum venaràm atiigit: neque fekuit (ami. VI, 45). «.,Ce| 
» homme, en lui baisant la main oomme pav inqieQt, hii tita. l«pi«is 
» adroitement, etil nese trompa point. » 

^ Denervorumin arterias «mp^Ho refpon(Ien(^Becke1,makm.,(Ooétt.^ 
rn4tetùpuieu(.tonï:J,'p.M). 



Digitized by VjOOQIC 



( »» > 

4 Jilfûs,de tmiM l«pârti«r da corps, la fi^guirû «M erik ifui loiuièléi 
ilidkfftioo» le» fins pomhrtiMe», conMlie le» mîaii cataetémécs. C'est 
smrtpui daos U figure Iiubuûim q^'oo apfiftiid ce qu'il y a d'eitrapr-' 
4iiiiiine «t d'iivu>0iiii dans le» b«nBoiiie& de l'esprit et dti corps. « L'aif^ 
^ ^ji^wce^çe^quloift rfiaarqfie sar le râage des eonra^eseents, vient d0 
» ,fi^iqHeles paima&fM^sMiitivpQeéesctii'OBlpseiiedrenipris lem" fcni'* 
» pire. » (M. Joubert.) £a e£GBl| le visage de l'beMine , ce uUeaa 
ai^, &'q>finaait ou se coBtractB, se. colore, on se ternît, d'après les im- 
pcessions mikipliées de ce soi^ léger et înébiki qu'on appelle lésen* 
tioi€^t f de là les nottom^les plus juMts sar l'état de l'IioaHDe îmérieur. 
Bcin^rquQns en ootre quêtons les moA» de seniiiliettt, même les nuan^ 
ces les plus fines, le» plus variées, sont anssiftt f iprîttées par le jea de- 
là jAysionomie. Ainsi cooune on Fa observé, tout sentiment extrême, 
quelle qu'en soit la cause, se peint dans les traits; atrtrement dit, chaque 
pa^^ a son visage. Cela est tellenient vrai, que, si l'impression se prb* 
longe, l'empreinte ne s'irflace plus; les traits conservent celte expression 
toonnentée et doulonreuse, qne laissent sur la physionomie les peines de 
l'âme longtemps concentrées ; c'est U ce qui compose la physionomie 
médicale si importante à conmitre. Mais s'il y a la physionomie chlo" 
raiique^ adrnamique^ la physionomie de rkydropisie, si bien saisie 
par Gérard Dowe^ la physionomie de la pkéisie ^ celle des can- 
cerSf etc. , il y a également la physionomie de la colore, du désespoir, 
de Fenvie, du chagrin pro^Nid et secret. (M»ervous encore que, non«* 
seulement la douleur morale se maoifesle dans l'ensemble de la fi-- 
gnre, mais encore sur chacune des parties qui la composent. Un senti* 
ment profond, énergique, se peint dans chaque trait du visage en 
particulier, sur la bonche, sur les joues, sur le front, dans les yenx,' 
dans la couleur de la figure, dans sa pâleur, dani chaque pli, dans^ 
chaque, firOneeiiient de la peau, dans les plus grands, les plus petits, 
les plusiiinperceptiUefr mouvements de la faioe ; examines les lèvres : lé 
sourire ^(rai on faux, naturel ou forcé, )Bst un signe presque înfaliHible 
loraqne de malade^ se roidisBant contre le malheur V marque une 
£nnte. insen^bilité , lies angoisses dn domr^ le rire a quelque chose 
d'aàiei*) qnelqœ chose de pkis ^Mignautqne les pleurs ; cAnervez au- 
dulii^des oaÛtes ces profcnid^ sWons traoés par le malhèiir, <it entre 
le»)90ttreik cette dooble ligne rêniltàt delà fréquenhe expression des 
seoliinenf» violents v. eonsidéveaika rides dv^front; des lerrds, celles:que 
«eurent les longs 30iiQis, lea amers ohagrins, à l'angledes paupières, au- 
dessouf de^ pommettes, dépleraU^ prolesij^liflbi de nos infirmités par- 
maintes .çpntre^qos joies passagiireSj. et Tçiis^rouyei^. des. indications 
pathol^iques de$ plus évidentes* Snrtoaiiltidi» k» yetuf» souvent ils 
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déSAÊÊ» lei {ditt ffcHiM m^ift^ comme k ]oîeIâ plé^ immie. G^est 
aux yen H aa front ^e se lit k lettre da cœar. On sait (}ae Boëf"' 
iMUife êxâmBiftit lés j^ui de se^ malades aree une loape potir Toir sa 
1» 6aÀç paœait dans les TsisseànT capillaires ; mais, dans la pathologie 
mhrtde^ ridstrameilt par «KSfellèiice eit xài esprit attentif et pâiélrËnt 
qifîdéimvredtfiisles^tet leregatdunè âme en pro^ I k dotlêur; 
im corps sttânt en Iriefiacé d'une grate mak&ie. 
- il faut atfooer ponrtaott qfh'il est dés Tlsagès aaxqdeb Tânle com-^ 
mAlido k ddntear od k jèîe, tisages qui trampeiît et dérouteiit le më-^ 
docift olMêUFatenr par ledr trboble Ou leor caltiiè appàrehf Mais tAt 
oa tard k tArité se décèle, tkntdl pdbr un regard «ntpressif, vif, édâ-* 
tafttoa monteet abattit , tànt^ pAr un Slmnre artificiel et ihécaniqtie' 
qui lie dépasse pas k lèire, et qn'on fitiit par reconnaître. Quoi qu'oh 
&sse, il y ^ tiNijoars dans k éf^vLtt humaine, bien observée , une 
pkof oàles secrets moavements dit cœur se trahissent ; c'est an livi-ë 
Uérogi jphiqiie oh les kitiés reconnaissent les caractères des fiassions et 
des seatimeàts profonds. H est difficile qu'il eii sût autrement, car les 
anatoraistes ont remarqué que les miisclesdèk figure, outre leur nombre 
multiplié^ adlièrdit asses foitemèiit à k pedti, dans presque toute l'éten- 
due de leur face externe, disposition qtû a lieu aussi par leurs appendices 
soasle eda et le cuir chevdii. Il en résshe qu'ils forment en commun,, 
une aorte de masque tris^mobile, Yéritableei cnrieux appareil d'expres- 
sion des idées et des passions. Cest bt qui donne k k séihdiotfque fà^ 
cidle, UM si hante importance dans l'étude des maladies organiques et 
delasouffranoe morak. Il ne s'agit donc que de les étudier avec persé« 
véraiioe et sagacité; bien souvent les patients •Mt^^mêmes ne s'y. trom** 
peut pasv quand on les met sur kvoie. C'est aiiisi que Stobœus, d'après 
Halkz, eonsettkit de présenter n» miroir aux personnes fortement «ft 
qolèref owimie le meiUeiir moyeh dcrles calmtf . Toutefoû il convient 
de faire Une analyse minutieuse da cbaonn des signes o(»^rds. -Ai^si, 
il n*est pas fosqu'a la couleur des cheveux, qui ne mette sdr k voie k 
BMdeein attentif; oïl sait toute Finflaenoe du chagrin sur ces parties si 
désfté^ en apparence de $ensibililé$ ose dodedr morale, fbrle et su- 
bite, bknolût qnelqiiefins topl à eôap les émriùn ^ à plo|i forte raisoil 
quand le délélâtra mbral agit aTeo optniâiretéi Un ttutetir du seisième 
siècle^ parfant du suppliée de Marie Stoart j dit qhe k bourread 
a moiHlra k teste au peupk qui cofflinença à mer '»ïv€ la reine I 
(filis£èedi)j et comane àoette raoniire, sa eotffiiM chiil eh tert«, oit 
vie que iennni et k foschetie avaient Hàén éb Tâ^ dé quarante-einif 
ansj tome bkncke ètdieiide, cette pauvre ttjtiè} qtii, VÏTâtite, avoit 
cinponé Je .priv des i^os hdk» fofaunes du mow|e. i» {JotHnat d» 
Henxi DI, par Pierre de Lestoile, an 1587 ). 
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n eM encore nn caractère de ragitatioii morale , fittte, prolonge H 
(fvà A'^assé dans le système nerveux, c'est k perspicacité rapideet pro<< 
fondequedènne la passion, la donleur, torrobjét qui Foccape exdnri-^ 
tèment. Orl peJt l»*dîmeBÎ àttribner, à cette cause , le surtirenan^ 
ph^omèiie de là Éecùhdi vue^ dôiit rfacmme exalté se troùye ^uel-^ 
qitéfoM d«ltié. Eli général, Fétrè (Missionné a sut ceftiins ^iiits, ifnë 
fi>rfce, litte llfcid^é dUé perception tk^^ettsirqiiable, dtfè i dèui causes ? 
Fnne, pli^§ioldgi(ft»e, la eoncehtration rièiredse , sur i'èh<^|ihàle et \d 
èrgafaéâ des ^éns ; Yà\Mrt morale , la forte et constàriife attention suf 
une même série d'idées. C'est dottc aVec rfiis^h qit'iinfè femme d'esM 
|>rit dJiâit t Qbaridt^n attend Tliomine qu'on Aitile, pas lin bkiit n'é^ 
cWâfppe^ on les distingué tons ; 5r, ceci petit se dire d'tineîrifiilîté d'atéJ 
très circonstances. (Test ptH>bableihent cette facilité d'exaltation et dé 
concentration qui rend les indlyidds nérropatbiques , très-etposés aui 
i^itUses , à la catalepsie , au seninamtulisme , à toutes les im|>ression!f 
vires plus où nibins sobtenaes. * 

Au reste , il convient de bien poser les signes caractéristiques dôni 
nous venons de parler. Toui ont leur poids , leur signification , lent 
valeur, mais telle valeur est constamment relative au sujet sur lequel 
on les observe. Tel individu présentera un formidable appareil de 
symptômes nerveux, sans qu il y ait un grand danger, tandis que, 
cbez^ unautre^ le. mêo^e ensemble de manifestations morbides sera Xm^ 
nonce des plus graves accidents. C*est ce que U expérience démont;re 
tous les jours. On voit aussi des malades pusillanimes qui grossissent 
et exagèrent la douleur morale, comme une- souffrance organique, feur 
imagination étend un voile lugubre sur tous les objets. Ce sont de ces âmes 
qui solit partout douloureuses. Il est encore des individus qui , som 
uiie forme d'iiisoucianceetde gaîté factices, cachent la crainte demba* 
lir. Cette sorte de mépris gladiatotal de la vie , n'est qu'nne forfan-»' 
leriecoiltre laquelle le médecin doit être en. garde, car, si ce mépift 
etixte réellement, H se cache t»njooH el ht siiiciâe n'est ^s Un. Qâ 
ne skuràil nier d'ailleurs que les stgneft précédemment exj^osés ii'oÉft 
|[jàs toujotirs une corrélation exacte et ligou^euse ^ âvee telle ou telb 
âffeétiok motbide imminente ou déclarée ;' ils ne. domient que 4e 
SiflDiplès ]^ob$bilités 7 > bien qu'à des degrés diff6ranta«. C'est âe 
leur ensemble , c'est de leur liaison , c'est de leurs rapports ^ que e^ 
tirent le^ iiidoctkm» Us pliià niliàiflfti. Lei ghnd priodipe d'Hip^ 
bfate, non unô^siptOy ^eM eoncursu omfitum ^ toivvc iâ dut 
juste application. Dans la ihérapeutique sioràle^ let signes paibogoa^ 
moiiiqnes éèûX aussi rares que dans k pathologie matérielle. N^èstnil 
paë trâl tp» daw cette dernière^ lepraliaien est obligé d'étuditr ^ife 
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lassembler, d'analjser une foule de symptômes, pour arriver à un dia- 
gnostic plus on moins certain? Or, c'est bien le moins qu'on s'atteude 
aux mêmes difijcultés dans la médecine morale ^ dont la base singu> 
lièrement md)ile et fragile , réside dans la force on la faiblesse de la 
Tplonté! Cependant, si vous avez bien posé les données du problème, 
ai vous avez saisi la forme , le caractère de la douleur morale , sourde 
ou patente qui use, qui ébranle et détruit l'organisme ; si Tinfluence 
morbifère des al&ctions morales sur l'économie vous est connue ; enfin, 
û vous savez employer à peu près ce puissant levier qui a son point 
d'appui dans le cœur humain , Y espérance , soyez sur que vous obtien- 
drez d admirables résultats. Mais c'est surtout dans cette branche de l'art 
queletalentderohservationest indispensable au médecin. Il doit con- 
naître et pénétrer le patient, l'étudier, l'approfondir en quelque sorte, 
posséder ce tact difficile qui saisit les nuances et les variétés, cet art de 
parler, de se taire, d'agir, de s'abstenir, de s'éloigner, de revenir , en 
sorte que le malade ne puisse échapper, ni à la finesse de son obser- 
vation scientifique , ni à la séduction de son dévouement. Passons 
maintenant aux applications des principes précédents. 

RÉVEn^LÉ-PARISE. 



OONSmÉRATIOlfS CéllÉRALCS SUR LE TRAITEMEWT DE LA GOUTTE; BONS 
EFFETS DE l'eMPLOI DES POiULES DE LAHTIGUE DANS CETTE AFFECTIOIf . 

Quoique observée dans les temps les plus reculés, une grande incer- 
titude règne encore sur la plupart des questions qui se rattadient à la 
goutte. Et cependant peu de maladies ont attiré d'une manière plus spé< 
ciale l'investigation des hommes de l'art. Au nombre des médecins 
célèbres qui se sont occupés de la goutte, il fiiut citer Hippocrate, 
Galien,.Goelius Aurelianus, Aretée, Alexandre de Tralles, Frédéric 
Hoffmann, Baglivi, Tachenins, Boerhaave, Van Swieten, Sauvages, 
Barthez, Morgagni, Haller, Stdl, James Moore, Mead, Murray, Murs- 
grave, Forestus, Dehaën, Lieutaud, et enfin, l'illustre Sydejiham qui, 
après avoir souffert pendant trente-quatre ans de cette redoutable 
aÏEection, snooomba dans un âge peu avanoé à une attaque 4e choléra 
goutteux. 

Qtlelle est la. nature de la goutte? Question obscure dout la solution 
est encore à trouver. Hippocrate d'abord, et Galien ensuite? la. firent 
dépendre dn transport deJa pituite et de la bile sqr les articulations. 
Stahl et Barthez attribuaient cette maladie à nn oprlain ordre de, mou* 
vcmeaCi vitaux. Lts hnmoristes et les chimistes rapportaient la goutte 
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ks uns à des alcalis, les antres à facide pboiplioriqiie snraboftdant dant 
les hiumeurs. qui drcnlent dans le corps; il y eut une goutte adde et 
une goutte akplilie; le traitement qui devait résal ter d'une pareille 
théorie est .facile à concevoir. Mnrgrare prétend que la goutte n'esi 
qu'une affection scrofekuse des glandes dans les artieolatîons. Frédé- 
ric Hoffman la regarde comme une lésion des vaisseam lymphatiques, 
une altération de la synovie. GoUeh et Boei'haave en font une maladie de 
tout le système. Sydenham Taitribqe au défaat éfi coction des hameun 
occasionné far la faiUesse des sdides. Browri ne voyait dans la gontte 
qu'une asthédie directe, dépendant de toutes les causes débilitantes^ on,' 
en d'autres termes, d'une trop faible quantité de stimulus. 

Les progrès de l'anatomie pathologique n'ont ajenté ancim fiiit 
nouveav à ceux que robservâtion avait révélés à la science. Avant les 
ouvertures cadavériques faites par Morgagni ] Lieutaod , Dehaën , 
Portai, et tant d'autres, on savait que la goutte eierce ses principaux 
ravages sur les articulations, où se forment des concrétions, des tophos 
d'une matière crayeuse, plâtreuse, gypseosc. On poavait espérer que, 
remontant de l'effet à la cause, et en montrant qu'elle était cette pn>~ 
ductîon constante de la goutte, la chimie fournirait aux pathologîstes 
les éléments d'un traitement méthodique de cette affection. Il résulte 
des expériences de Tennant, Wollaston, Pearson , Fourcroy et Van- 
quelin, que les concrétions sont principalement formées d'urate de 
soude. Cette découverte fit voir l'étroite analogie qui existe entre la 
goutte et les affections calculenses. L'orée et l'acide uriqne étant des 
produits fortement azotés, il était naturel de croire que la nourriture 
animale doit surtout lés produire. Pearson prétendit même que les 
concrétions trouvées parmi les espèces herbivores ne présentent jamais 
d'acide urique ; mais ces résultats qui devaient conduire à un traite- ' 
ment si sim|de et si rationnel de la goutte, sont contestés par M. Van- 
qoelin, qui a trouvé l'acide urique dans les conaétions des herbi- 
voi'es. 

Si nous nous occupons de l'étiologie de la goutte^ nous voyons qu^en 
général elle est engendrée par une nourriture trop substantielle, et par 
le défaut d'exercice après une vie agitée. Sydenham accuse plutôt les 
excès de vin que la grande quantité d'aliments. Mais que d'exceptions 
à cette règle ! combien de fois n'a-t-on pas vu la goutte exercer ses ra- 
vages sur des personnes sobres et tempérantes ! d'ailleurs Brown assigne 
à cette maladie des causes entièrement opposées. Dans la préface des 
Éléments de médecine^ il rapporte comment an bout de vingt ans 
d'incertitudes, il fut mis sur la voie de sa méthode de traitement. Il \ 
était dans la force de Tige, ^t vivait bien depuis quelques années ^ hn^ • 
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qit'3 fat ppris'd'i» aficb4egolitte, qui se reprodidsit six âss'a]^» Oé 
lîii pr^Sdvrit alors une ^ourmure Y^gélab et ^'abàinen»& da .TÎn ; il 
npivit €6 régime <UB ^i|^ p^pdaiit -lequel* édeièreiii quatrci aoœs de 
gppffe yiokfitsi. |( résolut de mvre Utfe .ooBdnite «ypdsée , se nonmt 
de Tiapd&i sub$t«BtieUe9, et m $e ftriva pas de toi-. IWndaiit ie^deuat 
am ^pMuiiriiieQi» il Ji'em qu'un treiHlefier aocfcs 4» goutte.' EA&ê\ 
F^C'piQllV^ jil^'f^ la dffrtière «videitoé^ que cette méladb pvomiit 
4^ dé^t^, un JQW ^% était w pifoie a vue assez iorte' attaque, il 
iliyita pltisiejirs de ses amis à diner, maagea ooBTieiiablekneii|t, et but do 
vii^ ju#qi^'à s^ loetire en gatté; dans ïtsjffst de ésin faèiires, il re^ 
couyra l'usage du pM malades. 

y P'apr^ ce.pe^t |iovd)re ^é jréflexiaps, que nous anrionç pu SasSie- 
mf^ 99ultipli«çi PQ Ypit fipmbijen de redierdies il reste à faine suria 
na^re 4? la gpuUe et $Qn étifdogie. Qn ne possèdp pas de notions plus 
c^ftaine^isifr \sl tbérupemukme de cette maladie. « La cuie radiçkde et 
parfaite dç la goutte, dit Sydenliam, est une de ces dioses cachées dans 
les my^ète^de h Aatpe,' et je ne sais ni quand, ni par qui elle sers^dé* 
CDU¥^r|^. Après y ^vojr bien pensé, je suis porté à croive qii'an déeoo- 
"frica nn j<m^ le remède spécifique de .oette maladie. Si cela arrive 
ianiais, qn verra quelle est Tignorance des médecins spécnUtii», et 
Gon^en ils se ^ptnpent grossièrement, dans la connaissance des causai 
d^ maladies, et dans le choix des remèdes qu'ils donnent pour le^^ 
gpéqr. Nofis ayops une preuve de cette Térité- dans le qoinqiliiDay ce 
gri|Q4 ?péciA((l}e d^s fièvres inleuxtiuentes. Beodast combien de sièdea 
les ipéd^qp^ ne s'étaient-ils pas exerces à rei^iercher les causes de cea 
4èTre^ en eniplqyant les méthodes curatives les plus conformes anx 
diverses théories cju'iis avaient inventées? Que sonf devenus leurs sys 
tèjnes siu: 1^ altérations des humeurs , et sur le meillenr végime a 
syivre, lorsque nou$ voyons le quinquina , administré d'une numière 
copvenable, guérp: presque toq^ les cas de fièvre intermittente] » 

La liste des remèdes dirigés contre la goutte formerait un volume. 
Pli^^, Lppien tà. ^\e%ajfiire de Tralles en contiennent un ridie ca- 
talogue dans leqMel les inventeurs modernes n'ont pas man(|ué de 
pui^cf: plvisieurs de leurs découvertes. Nous ferons grâce au lecteur 
dp la plupart dç pes prophylactiques pour indiquer 89nimairèraent 
qu^ques rpippdps i^w ceriaines méthodes qui onl joui die quelque câé- 
brifé, ?^ qtii méri^nt nue partie de la confiance que des suo^ ineoii-* 
trahies kwT ont attirée. 

• liA goutte se manifestant par un symptôme local que n'accmn- 
pf gnent pas toujours des réactions lebriles, on dut penser d'abord à ia 
tn^W p0^ d(9S «vqffiQS locaux, Oe U les cauplames composés de Cdse, 
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4i'AleKaii4«e âà TfttU^, et plus lard «éiiT de Htm re et iû BmiKfr. 
C«iui-â4u^aux rappait^deBÛfé^td^Glittuaûer une vogue <|ni ne «'esC 
{198 sottteiMie. &$ deuK 9ttdQWi$ cJlèlNres lai aitri^ent Miièiit k pcoM 
priété de pr<|yo<|u^ I-»ooèft de gPHtle, et de le fendre pios &ôie el 
]pb)5 soerl;» G est d^ns le» répeiieussipiu daji^ieuscs de la ^ealle ^ue 
9WA croyqe» 4ev<ûr en r^opmqiasider Vempleii, ei que ne«s en maà 
^l^^fi^e}^^sJp^tso^t4^i ymddvLWS^U eempotitkHideeenniàdes <■ 

' Baume de lâ Mecque 24 grammes. 

(Quinquina 'rouge. ...... 30 * 

Safrâh. '. ." . ! 15 ' 

Sauge. ......; .-^ . 30 

Salsepareille. 30 

Alcool rectifié un kilogramme et demi. 

. Faites macérer yii^gt-quatre l^eurç», et mâlfz ayec troîa lulof|r«flHnea 
d'eau de chaux. On yerse &ur un vaste cataplasme de graine de Iki^ 
60ffskVfm. de la liqofeur ob](0W0 ; oa M^enveUe l^ppUcatioif teiites 
les vingt-qpatre heures. 

n y a quelques ^no^e^y M. Tufk employa ppor le traitement de 1^ 
gputte iiviçrs remèdes de sqn iBveatie9 qui fureat d'abord secrets. Je 
dpute q}i'il ait opéré des cures saps r^pjdiv» ; n^ais il est certain qu'il 
procura à plusieurs goûteux de la capitale iw soulagèmeut marquée 
Mabeureusement les améliorations ne fureut que pa^gères, et le même 
fem^ qui paraissait d abo|:d douf§ de Vertti» si bienfaisantes, esf resté 
plus tard inefticace cbez Ic^ mêmes pialades. Ce traitement consistait 
dans l'usage d'une tisane de bourrache, et d'un sirop qifi contenait un 
sçl de potasse^ et sMrV>ut en frictions gàiérales faites avec le Uni** 
ment suivant : 

Lessive de soude caustique à 8® saturée d'alumine en ge- 
lée. . . . ... . . . 10 litres. 

Gomme arabique ^^0 grammes. 

Térébenthine de Chio ^00 

Huile d'olives 100 

Alcool camphré à 3e«. . . . . S50 

».* ' ' • • ' ■ . ' 

. i Qupi qu'il jen soit de l'efficacité 4e ces d^ux reipèdes, la plupprl def- 
applications externes, si elles ne sont pas dang^feMpes, Sf^m ûiutiles ^\ 
ijacDmxpodes. StoU et Sydenbam sei^nononcent çpntre le^ topiques astrin- 
gents; ^arth^z h\m^ les f^rcotiquef ; Uo^fman^ 1^^ liniip^nts cm- 
pl^rés. D|i grand i^ofubre de médecins couvrent d^flan^e et de tafielas 
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moyen ; d'aotrts enfin, et Jiarticulîèreme&t Giamrini, conseillent, sur 
k partie maldk, un lotions froides répétées. J'ai conna an seerétaire 
d^awbassade russe, qni ne traitait pas antrement ses accès de gontte, 
ai qm s'était tonjonrs bien tronTê de l'application du froid. 
' ^ «Moins dTindication parttcidière, on ne saurait recomAiander dans 
la fmitteleaéniissîonB sangoinei. Crest d*nne saignée da Inras, pratiqvée 
pendant nnaec^, qttenaonmt râmiralSàffren. Sydenfaam ne la ipermel 
qne diez ks malades encore jennes, éphaaffi» par les excès du vin, et 
aenlement an début do premier accès ', jamais autrement. Frédéne 
Hoffmann recommande d'appliquer les yentouses soùs la plante des 
pieds tous les trois mois, et prétend que cette méthode, dont il s'est 
servi pour lul-ipême, a été utile à nn |pranid nombre de -penonna. 
A upe ép^fqfiff plus récente^ Paubnier préconisa un traitement qoî con- 
sistait à (aire sur le point afifeclé plusieurs applications de sangsues, et 
ce ai^ycn empkyé avec hardiesse, kii pncuin des goérisoUs Wêêm^ 
qnables. - . . 

Les purgatifs, et surtout ks drastiques, ontélé tour à tour vntités et 
repoussés. Ces agents thérapeutiques dont se com p osaie i rt la pin» ^gtàvêt 
partie des remèdes secrets, ont fait la réputation de pinsienrs ampy- 
riques. Sydenham les regardait comme pernicieux, et repoussait même 
les minoratifi, soit au début soit à la fin des accès, et même dans ks 
intervalles. Le docteur Gheyne ne peut approuver cette proseriptioa 
absolue. Pour lui, la véritable méthode de traitement consiste à entre- 
tenir pendant l'accès une transpiration abondante, et dans les intervalles 
de la makdie, à faire faire de Texercice en secondant ce moyen hygié- 
nique par des purgatifs doux et stomachiques. 

Dans sa dissertation sur k goutte, de Sault prétend que les sadori- 
fiques proscrits par un grand nombre de praticiens vecommandables, 
sont les véritables spécifiques de. cette afiectio^. Selon cet auteur la 
cause de la goutte est le défaut de transpiration insensible ; ausai les 
vieillards en sont-ils plus fréquemment atteints que Jes adultes, lea gens 
oisifs et d'une corpulence humide pkitôt qne les hommes* actifs et à 
fibre sèche. L'hiver et les climats froids favorisent la.^émtion de la 
gouUe, dont les douleurs sont plus intenses pendant, k refroidissement 
de la nuit. Ces considérations sont pour de Sault k preuve suffisante 
que k but principal qu'on doit se proposer pour guérir k goiùxe est de 
rétablir k transpiration. 

Enfin, passant sons silence une foule dé remèdes dont l'éi nn nér at ion 
seule nous conduirait trop loin, nous en mentionnerons deux qni mé- 
ritent la préférence sur tous les autres^ le quinquina et k eokhiqne.. 
D'après Sydenham, k quinqninatientkpremierrang pnnni kiTémUea. 
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ninples pr^nisés contre la goutte; le docteur Cheyne partage cette 
opinion. Held l'employa à doses énergiques avec de tels saccis qu'il 
rappela un remède divin. Tavarès et Giannini n*en parlent pas avee 
moins d'éloges. Cet lérolque moyen a été beaucoup trop négligé par 
les modernes, dans cet abandon général de toutes les richesses théra- 
peutiques, marqué par le règne de la médecine physiologique. 

Le colchique n'est pas on antigoutteiix moins remarquable* H forme 
la base de presque toules les composition» scorèlcs prônées contre k 
goutte, telles que Feau médicinale d'Hussoni.et k plupart des sirops et 
elixirs antiarthritiques. 

Nous ne parlerons qa'ea passant des eaux mmérales snr lesqndks 
règne encore une. trop grande diyergeBce d'opinion parmi ks médeons. 
.Oiacnn sait combien MM. Pmnelk et Petit envisagent difléremment 
.k propriété antigontteuse des esux de Vichy. Nous ne saurioas tonte* 
fois refuser cette vertu aux eaux de Teplitz en Bohème, et à ait certain 
nombre d'eaux thermales, nationaks et étrangères. Mais c'est unique- 
ment dans, ks inlervaks des accès et pour en prévenir k retour qu'dies 
doîfvent être conseillées. 

D*après cette exposition des méthodes et des remèdes proposés contre 
k gootle, on voit oomUen sont peu stables et certains les véritables 
jMrincipes du traitement de cette maladie. Ainsi, le spécifique de k 
goutte est encore à trouver, et les paroles de Sydenham doivent encou- 
rager à cette recherche tous les observateurs laborieux. J'ignore le rang 
que ks pilules de Lartigue occuperont un jour dans la thérapeutique. 
Encouragé à les employer par les articles du BuUetin de thérapeu^ 
Uq^e, et de la GazeUe des hôpitaux, ainsi que par la recommanda- 
tion de 'M. Double, l'un des médecins les plus distingués de la capitale, 
î'ai acquis k conviction que ces pihilcs jouissaient de propriétés non 
équivoques, et qu'empkyées, pendant un accès, n'importe à quelle 
période, elles calment promptement la douleur, et dissipent le gonfle- 
ment dn membre ^fifeoté, sans ancon des inconvénients attachés aux 
préparations énergiques. Cest au temps, à l'expérience, seuls juges en 
de tdks manières, à nous apprendre (piel doit être l'effet dn remède 
sur la réapparition des aecès goutteux, et snr l'affection constitution- 
nelk qui ik engendre. Mais, quand bien même ks pilules de Lartigue 
ne pourraient prétendre à k gnérison radicale de la goutte, elles n*en 
^ seraient pas moins un agent thérapeutique inappréciable, si on trouvait 
dans kur emploi la certitude de triompher, cirô, tutb et jucundè des 
attaques d'iwe maladie qnelquefo» si longue, si grave et si doulou- 
s.' Jr me «ontontirai de ciler quatre observations particulières, k 
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première seule avec détail ; les autres ne sevai^t qu'aqe lipétitidn dos 
mêmes effets survenus dans des circonstance^ pareilles. 

Obs. L — M. |e marquis de Ban . ., âgé de çjnqiiant^-cioq aas, e|t 
de taille moyenne, d'\ui embonpoint 4ssef cQpsidévable \ la f^oe e^t ç(h 
lorée^ la peau blanche et fuie. Il eut une première {Htt^quiS 4^ gputfe 
à l'âge de vingt cinq ans ; il deviat ensuite fojrt ^uje1( ai pç(te »aalfidi«, 
qui se portait ordinairement au gros orteil de Tun ou Tautrç PJ^) ^ 
quelquefois aux genoux. Les accès sont douloureux et longs, lorsqqe ^a 
goutte attaque cette dernière région. Plusieurs traitement^ ont été es- 
sayés pefadant les accès, mais ils n'ont jamais paru avoir de Tinflueqce 
sur leur durée et leur intensité. Enfin, M. de B. a fini par ne rien faire; 
ilsexontentaitde prendre une boisson adoucissante, et d'envelopper 
la partie affectée de gentte, d'une flanelle et de taffetas gommé. 
En 18ffî, M. de B. . . a eu la pierre, dont il a été délivré par M. Pas- 
qnief ifc, an moyen de la lithotritie. Le calcul était surtout fbnné d'à- 
fCide «vique, les urines efaarieut souvent du sable rouge. M. de B... 
habite ordinairement la campagne ; il se nourrit bien, ne commet 
jamais d'excès et fait beaucoup d^exercice. Il était à Paris depuis un 
mois, lorsqu'il fut pris, le 10 janvier, d'une douleur an coude du bras 
gauche, suivie de gonflement et de rongeur. Peu après ks doux pieds 
furent spccessivement entrepris. Le gisnoq d^oit devivt doiUaureux le 
15 janvier ; le 19, il avait acquis un volume presque double du gaucb^. 
La peau était luisante, la sensibilité vive, la douleur interne roogeaBt^, 
tout mouvement impossible. Sueur abondante, surtout la nuit, absecce 
de sommeil, les urine^ sont claires et abondantes ; le pouls donne 06 pul- 
sations. Appelé dans la journée du 10, je prescris les pilules de 
Lartiguci M. de B... en prend deux à trois heures, deux à six heures, 
deux autres à dix. Dans la soirée et la nuit eogourdissement de tout le 
membre inférieur droit, quelques heures de sommeil, moins de sueurs, 
urines plus copieuses. Le 20, le gonflement du genou est diminué d'un 
cinquième environ, deux pilules à onze heures ; deux potages. A quatre 
heures, selle abondante, liquide, brime. Lb 21, à cinq hennés du ma* 
tin, nouvelle .selle. Le repos de la nuit a été plus long; absence de 
doule^s aux pieds, et presque au geinou. Peu de sueurs, urines troubles; 
pouls 84 pulsations. Trois pilulos dans la journée. Le âS^ diniBution 
marquée du gonflement, absence des doulecurs, mouvements asses fib- 
lâles de flexion et d^extension du genoa. Sdle liqmde ; adde arique 
abondant dans les urines ; alimentation plus substantielle; M. de B... ^ 
fait quelques pas dans sa chambre. Trois pilules. Le SS , mêmes 
symptdmes avec progrès d'améliorati<»i sensible. Le 34, quatre seHes} 
suspension des pilules. Le 25 janvier, et les jours siayasts, par mi 
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froid rigoureux, le malade sort et marche plusieurs heures sans incon- 
Tenient et sans rechute. M. le marquis de B... estime que sans les 
pilules de Lartigue^ il aurait gardé le lit de cinq à six semaines. U 
m'écrit le 12 mai, qii'il n'a pint cessé 4e ressentir les bon* effets de 
son traitement, et que depuis, sa santé 4 été parfaite. Il ajoute que pjlu* 
sieurs de ses amis, ^ qui il avait recommandé les pilules de Lartigue, 
Ini écrivaient de Paris pour le remercier de leur avoir indiqué un re- 
mède aussi salutaire. 

Obs, IL — ;M. M..., âgé de soixante ans, d'une constitution pléto- 
rique et vigftui^iise, a éprouvé à de longs intervalle^ des aeob de goutte 
tantôt à un pied, timtÂt à Tattlra. Oes attaques sdnt darenues plus fré- 
queptes ^epuis qu'il 2^ quitté les habitudes d'une vie laborieuse, ^ns 
nen retrancher a une nourriture abondante et choisie. L'hiver jernier, 
la Couleur goutteuse ne quittait presqup pas le pied droit j les soulage- 
ments étaient courte et insignifiants. Le 4 ja|ivier 18^1, je fis prendra 
huit pilples de Lartigue, deux à la fi)is, séparées par quatre ^u cinq 
hei;p:es 4'intervalle. Nourriture légère; sommeil profond la nuit ; dans 
la matinée du 5, les douleurs et le gonflement ont disparu ; promei^ad^ 
à pied. Dans la soirée, trojs selles abondantes. Quinze jours plus f^rd, 
nouvel accès : mêmes pilules employées avec un succès aqssi prompt et 
aussi décisif. Dans le mois de mars, troisièmes attaque, même remède 
suivi du résultat le plus satisfaisant. Depuis, la euérison s'est main- 
tenue. 

Ohs. III. — M. T..., âgé de trente-quatre ans, fprt et sanguin, 
vivant d(^ns Tais^nce et lejepos, a éprouvé cinq à six attaque^ de 
goutte. A la dernière, en 1840, après plusieurs jours de souffrances. 
U recourut au sirop de Boubée, qui le soulagea, mais en déterminaflt 
une vive irritation intestinale d'assez longue durée. Repris de la goutte 
dans le mojs de m^rs 1841, il avait un gonflement fort douloureux du 
pouce du pied gapche, qui le tenait à la chambre depuis cinq jours. 
Le 9, d'après ma prescription, il prit deux pilules à txois heures, dcfix 
à cinq, deux ^ dix heuies. Le lendemain, M. T... pouvait mettr^ des 
des bottes étroites, et faire une longue course dans Paris. Il s'étonnait 
de n'avoir éprouvé de ses pilules d* autre effet que )a guérison ; mais 
dans la nuit du 11, il fut purgé avec quelques coliques, qui ne repa- 
rurent point le lendemain. Il n'a pas eu de récidlye. 

Obs. IP". — Dans l'été de 18^5, M. le vicomte de C.,. fi éprouvé 
une attaque de goutte caractérisée, au pied gauche. Depuis, il a été sou- 
lagé de divers accidents névralgiques par les eaux de Teplitz, et par 
le traitement de M. Turk. A]i mois ie février 1841, atteint d'une 
grande conçtrictioQ à l'épigastre, d'un gonflement de la lèvre supé^ 

19. 
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Heure, et d*an sentiment de plénitude aux pieds et aux mains, que 
j'avais toujours considérés comme une attaque de goutte anomale, je fis 
prendre six pilules de Lartigue. Le lendemain, il y eut un soulagement 
notable. Le malade éprouva les effets d'un purgatif doux, et rentra 
immédiatement dans les habitudes de sa santé ordinaire. 

FoiSSAC. 



«DR LE TRAITEIIENT DES AFFECTIONS SGROFULEUSES PAR LES 
PRÉPARATIONS DE FEUILLES DE NOTER. 

ToQt ce qui a une valeur pratique, un intérêt immédiat d'applica- 
tions, trouvera toujours place dans nos colonnes. Il faut que le lecteur 
de ce journal soit au courant de toutes les acquisitions nouvelles de la 
thérapeutique. Lorsque des faits importants, nombreux, viendront at- 
tester l'efficacité d'un nouveau remède, ce sera pour nous un devoir de 
fournir aux médecins toutes les données nécessaires pour qu'ils répè- 
tent avec connaissance de cause les essais qui auront été tentés. 

Dans an mémoire fort bien fait et riche d'observations, M. Négrier, 
professeur à l'école préparatoire de médecine d'Angers, vient, dans les 
archives, de faire connaître les résultats extrêmement avantageux qu'il a 
obtenus depuis cinq années de l'emploi des préparations de feuilles de 
noyer dans les afiections scrofuleuses qu'il a été appelé à traiter à l'hos- 
pice général d'Angers. 

Cinquante-six malades affectés de scrofules sous diverses ibrmes ont 
été soumis à ce remède ; il les a divisés en quatre séries : P ceux atteints 
d'engorgements strumeux non ulcérés; 2° ceux présentant des ophthal- 
mies scrofuleuses ; 3° les tumeurs scrofuleuses non ulcérées ; 49 les gon- 
flements des os, les nécroses et caries scrofuleuses. Nous allons étudier 
successivement l'action des préparations de noyer dans ces différentes 
phases de la maladie. 

M. Négrier a traité dix malades présentant depuis longtemps des 
engorgements nombreux des ganglions cervicaux, sous-maxillaires, 
sous-occipitaux du volume d'un œuf de poule et davantage , et chez 
tous ces malades il y a une action très-manifeste de l'usage interne des 
préparations des feuilles de noyer. Ce traitement a guéri complètement 
trois malades et sur quatre autres les tumeurs ont diminué de moitié 
aux deux tiers de leur volume dans l'espace de six semaines à trois 
mois. Le traitement consiste dans ces cas en trois tasses d'infusion de 
feuilles de noyer miellée en deux pilules de 30 centigrammes chaque 
d'extrait de feuilles de noyer, et chez quelques malades, dans l'appli- 
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cation de cataplasme de farine de lin avec poudre de feuilles de noyer 
répandue à leur surface. Chez certains on a ajouté un purgatif salin de 
dix en dix jours, et chez d'autres quelques bains salés. 

Le traitement des engorgements ganglionnaires a été long ; rarement 
les tumeurs ont perdu de leur volume avant cinquante jours de l'ad- 
ministration du remède , il faut noter toutefois que pendant Tété son 
action est plus efficace. Du reste l'innocuité des diverses préparations 
de feuilles de noyer permet de les administrer aussi longtemps qu'on 
le veut ; les enfants prennent sans répugnance les infusions avec le su- 
cre et le mie], le sirop est toujours demandé avec insistance et les pilu- 
les enveloppées de miel ou seulement mises dans une cuillerée d'eau su- 
crée, sont avalées sans difficulté. Presque tous les individus qui en ont 
fait usage ont acquis de l'embonpoint , leur appétit et leurs forces ont 
augmenté ; il est bon d'ajouter que les selles chez les malades, ont une 
couleui* brunâtre, et que le miel est préférable au sucre, parce qu'il a 
pour effet de prévenir la constipation. 

Nous ne nous arrêterons pas longuement sur le traitement des ophthal- 
mies scrofuleuses : quatre malades âgés de quatre, huit, douze et dix-neuf 
ans, atteints de cette affection sont enregistrés par M. Négrier. Chez tous 
il y avait photophobie, ramollissements ou ulcérations de la cornée, après 
le traitement antiphlogistique par les saignées et les sangsues, il a admi- 
nistré à ses malades le traitement par les feuilles de noyer. A l'intérieur, 
rinfusion miellée de feuilles, le sirop à la dose de 30 grammes par jour, 
et lès pilules d'extrait. Le collyre suivant, jouit, selon M. Négrier dans 
ces cas d'une efficacité très-grande et incontestable, et c'est à l'infusion 
des feuilles de noyer qu'il en attribue la meilleure prt ; car, dit-il, les lo- 
tions simples fortement opiacées ne produisent que rarement un bien 
aussi prompt. 

Prenez : Décoction de feuilles de noyer 1 90 grammes.' 

Extrait de belladone ... ; 1 gramme. 

Laudanum de Rousseau 1 gramme. 

M. Négrier compose encore un autre collyre avec Teau de noyer, le 
laudanum et l'acétate de plomb cristallisé. 

En somme, tout les malades traités d'ophthalmie scrofuleose ont été 
guéris et n'ont pas éprouvé de rechute, et l'action du médicament a été 
plus prompte dans ces cas que dans les engorgements des ganglions 
lymphatiques. 

Le traitement par les préparations de feuilles de noyer, n'a pas eu 
une influence moins heureuse sur les tumeurs scrofuleuses ulcérées ; 
Von peut même dire que leur action a été plus prompte dans ce cas 
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qae dans les engorçemements simples. Sur vingt snjets traités par 
M. Ncgncr, et présentant des tumeurs ulcérées avec ou sans perte de 
substance, et quelques-uns des plaies ayant des bords décolés et viola- 
cés, quatorze ont été guéris complètement, et leur guérison s^est sou- 
tenue ; dnq antres ne sont {ias guéris, et leur traitement devra encore 
être long, mais toujours est-il qu'ils ont gagné déjà beaucoup. Le plus 
érdinairement, il a fallu de deux à six mois pour guérir ces tumeurs 
^trutneuses ulcérées ; pour les cas les plus graves, le traitement a été 
prolongé pendant deux aiihées, avec quelques interruptions de plu- 
sieurs semaines, et toujours les malades ont très-bien suj^porté le mé- 
dicament. 

Au traitement interne que nous avons indiqué, il faut joindre dans 
Ces cas, des moyens externes qui consistent en des lotions sur les plaies 
avec de Teau de noyer. On a appliqué aussi des cataplasmes faits avec 
cette décoction, et saupoudrés de poudre de noyer: on a également 
pansé les plaies avec une pommade composée d'axonge et d'extrait de 
feuilles de noyer. Relativement à ces topiques, M. Négrier a remar- 
qué que les plumassèaux de cbarpie iine , imbibés de décoction de 
feuilles de noyer, avaient beaucoup plus d'eflîcacîté que les qnguents 
digestifs et les cataplasmes de poudre de feuilles de noyer. H a quel- 
quefois fait panser les plaies avec un digestif composé à parties égales 
d'extrait de feuilles de noyer et de térébenthine; d^autres fois il a mêlé 
le même extrait avec de Taxonge fraîcbe ; ces préparations étendues sur 
du papier ou de la charpie, n'ont point eu d'action remarquable ; au 
lieu que la poudre de feuilles de noyer sèche, répandue sur les plaies 
de mauvais aspect, a donné promptement de la vie aux chairs, et des 
granulations rosées n'ont pas tardé à se montrer à leurs surfaces. Ce- 
pendant, les bords décollés et trop amincis ont dû être enlevés avec les 
ciseaux ou détruits avec la potasse, .et dans qtidqùes cas, le* nitrate 
d'argent n'a pas dû. être négligé. Uns chose de plus à noter, c'est 
qu'il faut faire deux pqn^ementç par jour, matin et toir; et qu'une 
compression légère et Tentretien d'une douce chaleur, au moyen d'en- 
veloppes de laine, hâtent la cicatrisation. 

La quatrième série de malades traités par M. Négrier, se compose 
de (Si-neuf sujets atteints de caries des ôs des pieds, des mains , de 
nécrose de la clavicule, de cariés de l'articulation tîbiô-larjiêhne des os 
dct coade, des os du genou, de Faftictilation coxo-fémoràle avec ulcè- 
res fistuleux. Sur ces dix-neuf malades dont les observations soit Rappor- 
tées comme dans les séries précédentes, huit ont obtenu une guérison 
aussi complète que possible, qui s'est maintenuejusqu^à ce jour; deux ont 
été guéris momentanément et ont rechuté, quAtrè ont ^p^ouyé déjà 
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uiie amélioration suffifônte pour espérer nne guérison déûnitiye ; eii'* 
fin, cliez trois ertfants, le mal a été rebelle au traitement, et deux su- 
jets sont morti de plitbisie tuberculeuse. 

La durée dti traitement la moins longue, a été de six mois. Quatre 
guérisons ont été obtenues dans cet espace de temps. Pour six malades 
il à fàllA continuer le traitement de dix à dix-huit mois consécutifjs. 
Quelques-uns de^ enfants ont continué Tusage du médicament pendant 
yitigt-sit moi^, prés(}bé àaiis interruption, et aucun n'en a souffert. 

A rebi|)loi intérieur des préparations de noyer, on a ajouté avec 
avantage les bains généreux ëalés et de décoction de feuilles de noyer 
as^ez multipliées ; il est avantagent de laisser les plaies à nu dans les 
baius d'èàu de noyer, tnais seuletiieht dans ceux-là. Les injections avec 
là décoctiDn de feuilles de noyer dans les trajets fistuleux, sont fort 
utiles : elles modifient Tétat des surfaces ulcérées, et la suppuration ne 
tardé pas à prendre leé caractères de celle qui existe avec le dévelop- 
péitiént dès botirgeons chahius. 

Le traitethent (jue nous venons d'indiquer a fourni à M. Négrier 
des résultats assez avantageux pour qu'il soit sérieusement examiné et 
sÔUihis an cdiltrôle d' observations suivies. L'expérience lui a prouvé 
que les pté^aration^ de noyer qu'on peut ranger dans la classe des 
amers légèrement aromatiques , jouit d'une efficacité à peu près con 
stante dans les affections scrofuleuses; que ce médicament, qui peut être 
continué longtemps sans effets fâcheux, active la digestion et la circu- 
lation^ et donné tine énergie reinarquable à toutes les fonctions ; que 
sous son influence les chairs deviennent plus fertnes, la peau acquiert 
une teinte rosée , et perd assez promptemeut sa pâleur eUDrotique. 
Voyons maintenant comment il faut procéder aux diverses préparations 
dont les feuilles de noyer sont la hka^. .^^ 

Les infusions sont faites en jetant une forte pineée de ces feuilles 
coupées dans 250 gramaies d'eau bouillante, onédukore atee du miel, 
du sucre ou avec le sirop dont nous indiquerons tMentdt U préparation) 
on donne deux à trois tasses de cette infusion par jour, mais on peut en 
donner jusqu'à cinq. 

La décoction des feuilles de noyer qui agit si avantageusement en 
lotions et tomme imjicfitf el dont on imbibe les pluviaceaiix ponr panser 
les ulcères scroAilcux doit être plus chargée que l'infusion. On emploie 
une petite poignée de feuilles pouFl kilogramme d'eau et l'ébullition 
est prolongée dix ou quinze minutes. Cette décoction est également fort 
utile en bains locaux et même généraux ; son efficacité est remarquable 
en iu jecdon dafts le^ ti^jcts fiët&téux . 

L'ètH-alt èÈi ptépaÊié àVUt léë feuilles de noy^ par la màbode Aê 
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déplaceroeiit. En employant les feuilles sèclies on a dck scorie le moyen 
de renouveler cette préparation autant qu'on en a besoin pendajit.tou- 
tes les saisons, taudis qu'en se servant de feuilles fratcbes il faut alors en 
préparer en trop grande quantité, et Ton s'expose à la voir s'altérer. 

On prépare le sirop de feuilles de noyer avec l'extrait en mettant 40 
centigrammes pour 30 grammes de sirop simple. On sait aussi ^dles 
sont les doses du médicament qu'on administre. On peut aussi préparer 
le sirop avec les feuilles vertes, il est alors plus aromatique que celui qui 
est composé avec l'extrait, mais on ne peut pas apprécier aussi exacte- 
ment la quantité du médicament que prend Jonniellement le malade. 

M. Négrier donne aux petits enfants deux ou trois cuillerées à cafil de 
sirop dans les yingt-quati-e heures ; il n'a jamais dépassé potir les adul- 
tes 64 grammes. La dose ordinaire pour ces derniers est de 30 à U) 
grammes. 

I^es pilules d'extrait de feuilles de noyer sont chacune de fO centi- 
grammes d'extrait rendu solide par une quantité suflBsante de poudre de 
feui]le<( de noyer. Il en fait prendre deux par jour et n'a jamais dépassé 
le nombre quatre. 

Enfin dans quelques cas où il peut être utile de faire pratiquer des 
fers chauds sur la région malade, M. Négrier emploie la ponunade soi- 
vante. 

Prenez : Extrait de feuilles de noyer 30 grammes. 

Axonge 40 grammes. 

Huile essentielle de bergamote . ... 15 centigrammes. 

Les frictions doivent être faites doucement et pendant on quart d'heoie 
environ deux fois par jour. 

M. Négrier termine en engageant les médecins et les malad«*s k tiser 
de persévérance. Il faut savoir attendre . dit-il, car, pour obtenir une 
guerison durable dans de semblables affections, il n'y a pas seulement 
à combattre les effets du mal, mais encore à apporter une modification 
profendedans la constitution de l'individu. 



THÉRAPEUTIQUE GBDRURGIGALB. 



m» TUBCCITRS IfEBVBUSBS SOUS-CUTANÉES ET DE tBUR TRA n ' EMEf l T . 

Depuis les leçons de Dupnytren, sur une espèce pofiicttUerc de 
tumeurs fibro-celluleuses enhjrsUeSy de nouveaux faits ont été piililiés 
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sar.Qçtie malodk, qai. d'abord ,ay«a |rès-p«|i4xé IVttfolÎQf^ detcbi-i 
rurgieas. 'Nous-mêmes ayoofi eu récemment Toccasion de psatiquer une, 
opération pour un cas de ce genre; peutrêtre quelques. réflexions, ap«, 
puyces sur ces observations récent<$s» ne pmeaitro^t-relles pa» tout à fait 
dépourvues d'intérêt. 

Apr^ Antoine Petit {Discours sur la douleur)^ Cheselden [Ânor^ 
tomj-j pg. 136 9 Camper ( Z>enion5l. anaL paûi.f lib. I, pag. 11 ) ; 
Ghaussier [Table synoptique de la névralgie) j et Denot [Thèse sur 
les affections locales des nerfsj Paris, 1822), le chirurgien de THôtel- 
Dieu , poussant plus loin ses recherches, s*assura que les tumeurs dites 
nerveuses étaient tout à fait étrangères aux nerfs. « Il en. disséqua plu- 
sieurs avec un soin minutieux sur les cadavres, et pour mieux m'assurer 
de leur nature , dit-il, j'ai, en lesextii*pant, enlevé avec elles une assez 
grande quantité de tissu cellulaire chez des individus courageux , et ja-* 
mais je n'ai vu le plus petit £let nerveux adhérer à leur surface. Leur 
tissu est évidemment fibro-celluleux , un peu albumineux, et, avec 
le temps, il devient squirreux. » (Dupuytren, Leçons orales ^ t. IV, 
p. 417.» 

Ces tumeurs, continue M. Dupuytren, dont lé siège est le plus son- 
vent dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-aponévrotique, peuvent 
aussi se développer dans d'autres prties ; j'en ai observé dans la ma- 
melle; elles se présentent sons la forme de grains de blé, de café, de 
pois, quelquefois oblongues ; elles sont aussi lenticulaires, aplaties, n'ac- 
quièrent jamais un plus grand volume que celui d'une petite fève de 
marais ; leur extérieur est lisse et opaque , elles sont dui'es ; leur tissa 
est homogène, d'un blanc terne, sans vestiges de cavités ni de cloisons, 
d'une consistance fibreuse, fibroH^rtilagineuse. Elles paraissent formées 
de plusieurs couches concentriques unies entre elles par un tissu cellu- 
laire dense et serré , suiiout dans les couches lès plus extérieures. L'on- 
gle, enfoncé dans l'épaisseur de ce corps, fait entendre un léger craque-: 
ment; il est recouvert d'une enveloppe opque, dense, fibnxellulense/* 
véritable kyste qui s'oppose à son dévelqipement, et détermine proba- 
blement les vives douleurs que ressentent les malades. 

Les femmes y sont plus sujettes t]ue les hommes, ainsi que l'avait 
établi Dupuytren. Dans les deux observations de M. Symc [The Edim* 
hurgh médical journal ^ Gaz. méd. de Paris, 1836, p. 84t]^ il 
s'agit de deux femmes. Des trois malades opérés pr M. Wilmot (Du- 
blin, Médical press, et Gazette médicale, 1839, deux apparte- 
naient au sexe féminin. Les détails manquent sur le sujet de la 
tc^isièm^ observation.,]^. Velpeau {Médecir^ opératoire ^ tome III, 
névr^fieslj oie plu4ieure.pppratioi^4çnévrpme&pfatiquées chez des 
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feinmés', Aâiis le rappoh ûë cinq. à une. M. Vàrrèn (Sargîcal o5^er- 
valions on lumours)^ cite trois faits, dont deut relatifs à des hommes, 
mais Id hature hétromatique de la tumeiir ne nous a pas semblé par- 
fiileiiieai déixiohttée dans Tuii de ces cas. 

Quoi qu'il en soit de cette prédisposition plus marquée cliez les fem- 
mes, et a autres causes fort peu connues jusqu'à présent, tous les ob- 
sérvateiih sont d'accord 1® sur le développement très-lent de ces tu- 
meurs, qui n'acquièrent presque jamais qu'un très-petit volume ; S^sor 
l'intensité des douleurs auxquelles elles donnent lieu ; 3** sur l'impossi- 
bilité d'une résolution spontanée ; 4** sur l'inefficacité des moyens locaux 
autres que l'opération ; 5^ sur la cessation complète des accidents obtenus 
par ce dernier moyen. 

Ces tumeurs peuvent-elles se ramollir au bout d'un certain temps, 
s'altérer, éprouver une dégénératio^ cancéreuse? Dupuytren le pensait; 
il signale cette tendance au ramollissement, et ajoute que, lorsqu'elles 
ont dégénéré, la maladie se reproduit dans les ganglions lymphatiques 
voisiùs si on les extirpe. Il en eiileva une à la partie supérieure du bras, 
déjà elle était ramollie ; au bout de quelque temps, les glandes lympha- 
tiques de l'aisselle s'engorgèrent et le mal repullula. {Leçons orales^ 
loc, cit. y p. 422). 

M. Warren rapporte l'histoire d'un homme âgé de soixante-deux 
ans^ auquel il fallut pratiquer l'amputation de la jambe au-dessus du 
genou f pour une ulcération cancéreuse consécutive à une petite tu- 
meur dure et très-douloureuse^ développée sous la peau sept ans 
auparavant. Les^^ caustiques auxquels on eut récours paraissent avoir 
favorisé la tendance à la dégénérescence et à l'ulcération. L'opération 
eut on plein succès. (Warren, Loc, cit., p. 61). 

L'extirpation faite de bonne heure, avdnt le passage à l'état sqoir- 
rheux, avant le ramoUissemétat et l'ulcération, est donc le meilleur 
moyen à opposer à œtté affection. Dès ({u'elle est pratiquée^ les douleurs 
cessent^ les malades retrouvent le sdmmeil, et la cicatrisation se fait^ 
en général , avec une ^aade rapidité. 

Lk ^^risoli d été ooAiplëtè daliê les cas rapportée par MM< Sjme et 
Wilmot, et la rétuSiod «^est touj6Urd faite irès-rapitkment $ Qtië seule 
féis (l^linot, ôU. III), les douleurs ^t pehiMé deut jours aprèft 
l'operàtioii , niai» la ^érisdti n'eh a pas été moins solide. 

M. Tèlpeàii [toc. cit., p. 11 7), dit atoit enlevé une tumeur licvro- 
matiijpae sûr une dame qui iè {Plaignait de dduleni^ ttès-vi^es ènûé Vk 
dixième et la onzième côte ; l'atinée suivante, uii nouveau névrome s'é- 
tait développé à un ponee an-dessoui et en arrière du premier; Vùpé^ 
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j^ôÈ et $e^ suites ont été les mêmes, et la malade était , detii ààs après,' 
à Tabri de nouyelles souffrances sous ce rapport. 

La rareté des récidives après ropération est donc aussi spéciale à cette 
yariété de tumeurs, que la fréquence de la reproduction aux afiedioiis- 
de hàture Vrainlent icanciértuse, ce qui doit, ayec d'autres raisoris tiréëi 
des càractëtes ànâtomo- j^athologicjues, établiir ehtre elles tine dilKrencé 
essentielle; mais aussi, la possibilité d'une traiisfbriilation s((uirrho- 
càncéreuse dbit engagef* à pratiquer de bonne heutfe l'excision des tu- 
meurs douloureuse^ sdus-cutanées, dès que letir nature se trouve tccon- 
ritie , et qu'il deiheui-e bieii démontré que tous les calmants et résolutif 
ordinaires n'avaient par cela niémë aucune action. 

Le prtkrédc généi'alement mis en usage par Dupujrtren , et pat ceux 
qui, depuis lui, ont eu cette opération à pratiquer, consiste tout simple* 
ment dans une incision de longueur suffisante, faite au niveau de là 
tumellr, et comprenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; le 
chirurgien , alorà, accroche le petit corps fibro-celluleux avec une éri- 
gne, la fait soulever par un aide, tandis qu'il dissèque sur les côtés, et 
commence à la détacher par en haut, afin, dit M. Yelpeau , en sépa- 
rant le Qodus des centres nerveux, d'éteindre les irradiations doulou- 
reuses quelquefois insupportables , que l'on causerait sans cela avant 
d'avoir terminé l'opération. [Loc. cit., p. 107). 

On recommatide généralement d'enlever par précaution une couche 
asset épaisse de tissu cellulo-graisseux avec le névrome. MM. Syme et 
Wilmot n'ont pas suivi ce conseil dans les cas qu'ils rapportent. Du- 
puytren n'en dit rien dans les observations consignées dans ses leçons 
orales. Je ne m'y suis pas conformé dans le fait que je rapporterai plus 
bas, et je n'ai pas eu lieu de m'en repentir. 

Il n'est jamais nécessaire de pratiquer ni la ligature , ni \à torsion , 
ni même une légère compression pour arrêter réèoùlcmeiit sanguin qui 
suit l'excision ; presque toujours, à moins que la tumeur n'ait , par ex- 
cèptioti , acquis un voluiiie tarit soit pèU Cdnsidéi*able, le sang s'étànéhe 
(keilethent, et ne coule plus âèà que les bordé de la petite plaie ioni 
rapprochés. 

Il éuiEi érdinairemeiit d'une bli detii pèûm bàndélettëâ agglutina 
tives pour Maintenir i^unis les bords de k plaie ; dans àncutl cas U 
stiture ne fut indiquée ni pratiquée. 

La réunion se fait ordin^remeiit par preihière intentièn i iièh Ht 
justifiei-ait le précepte dé favtoiser k s«ppurati«to, que deê idées pré-»- 
conçues et tout à Mi faussés sur une prétendue déjfmf atioil par la fbttlé' 
purulente, à laquelle personne ne songe plus aujourd'hui. 

Je terminerai ces réflexions par une* cribservÀtion qui leti^ servira' 
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Om. Tumeur douloureuse §ous-CiUanée existmnl defmis plm- 
deufs années- Nature' du mal méconnue. ExtîrpaUan, Uruniom 
far première ùUeniàon. Guérison. — Madamr C..., âgée de cas- 
4|oaiiteH]eox ans, halatant les enTinws de Lyon, femme d'un cuIiît»- 
teur, j loojolm joui d'nne bonne santé. Sans cause connue, die s^aper- 
ÇQif 3 y a dix ans, qu'one petite dureté sonlerait la pean de la &oe 
postérieure de la jambe droite , à ânq traven de doigts au-dessus du 
tendon d'achille; elle sentit dans ce point comme un petit corps très- 
dur c(ui devenait parfois le siège de très-Tives douleurs, revenant par 
acob irrégoliers qui doraient de quinze à vingt minutes, puis dispa- 
raissaient entièrement. Le moindre contact d*un corps dur, an coup, 
nne simple pression suffisaient pour ramener les souflrances les pins 
aiguës» Il est bon de noter que ces douleurs étaient ôrconscrîtes, s'irra- 
diant à peine vers le talon , nullement vers la jambe et la caisse, ce 
qui a lieu au contraire dans beaucoup de cas. Divers topiques adoucis- 
sants, résolutifs, une plaque de plomb, avaient été mis en usage sans 
aucun résultat avantageux. Le 7 janvier 1840, la tumeur était grosse 
eomme une petite noisette, dure, lisse et douloureuse à la pi-ession ; elle 
glisse sous la peau et semble à peine adhérente aux tissus sous-jacenfs. 
Je puis facilement préciser d*avance sa nature fibreuse et la facilité qa*iL 
y aurait à en pratiquer l'énudéation. La malade, réclamant avec instance 
l'opération que je lui avais présentée quelques jours auparavant comme 
le seul moyen à opposer à son mal , je pratiquai une incision longitu- 
dinale de cinq centimètres de longueur, et comprenant, non-seulement 
la peau qui était saine et le tissu cellulaii*e sous-cutané, mais avec elle, 
toute la tumeur elle-même, qui se trouva fendue de la sorte en deux 
petites demi-sphères, que j'amenai par une très-légère traction avec une 
érigne dont je les ti*aversai ; Ténudéation ne demanda pas d'autres 
efforu. 

L'opération dura quelques secondes, et la malade souffrit beaucoup 
moins qne de ses plus légères crises de doideurs. Quelques gouttes de 
lang s*écoulcnt ; je Tétanche avec soin , et je réunis immédiatement à 
Taid* de d«ii« petites bandelettes agglutinatives. Pansement simple, 
repoi» La réunion s'eti opérée le troisiènie jour, et ne s*est pas démentie 
depuis cette époque; la douleur cessa immédiatement et n'est pas reve- 
nue depuis^ saulemenl la malade accusait, le 19, un peu de tiraillement 
à la partie interne de la jambe, qui disparut tout à fait plus tard. La 
■MiUde a repris ses occupations d'nne vie active, elle a retrouvé le som- 
meil et n'a plus la moindre douleur. Je l'ai revue il y a quelques jours, 
la giMkison est tool aussi solide* 
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' Examina immédiatement après l'opération , la tnmeur, du volume 
d'iine petite noisette, présente à Vextérieur «ne première couche tomen- 
teuse, formée d'un tissu callulaire lâche, rougeâtxe, pénétré de vaisseaux 
capillaires, puis une coque fibreuse, envoyant à l'intérieur des prolon- 
gements qui renferment un suc gélatineux , dont la dessiccation laisse à 
la tnmear l'aspect d'une coque dure et solide ; le tissu en était dur et 
criait sous le scalpel. Je n'ai pu y rencontrer la plus légère ti^ace de 
ramnscules nerveux. 

Beflexions. Ainsi donc : lenteur du développement, obscurité d'o- 
rigine, acuité et fréquence des douleurs, résistance aux moyens calmants 
ordinaires, tels furent les caractères de cette maladie au débat , et ils se 
continuèrent plus tard. La peau resta saine jusqu'à la fin, ce qui ar- 
rive presque toujours dans ces cas, et la tumeur, logée comme dans une 
sorte de niche, put être facilement extraite sans dissection. Je dois dire 
que la section médiane favorise singulièrement cette énucléation ; je la 
proposerais même pour tous les cas , en rappelant que pour certaines 
loupes, et pour quelques tumeurs lymphatiques ou tuberculeuses, elle 
rend l'extirpation très-facile. J'en ai vu plusieurs exemples, soit dans 
le service chirurgical de M. Velpean , à la Charité^ soit dans celui de 
M. Bonnet, chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Lyon. 

La réunion immédiate eut lieu sans la moindre entiave , et je crois 
qu'une dissection prolongée et trop minutieuse pourrait y mettre obsta- 
cle, nouveau motif pour préférer celte facile énucléation. 

J'avais l'intention de parler, à propos des tumeurs nerveuses ou nér 
vromes sous-cutanés, d'une petite tumeur de la peau , qui donne lieu 
à de très-vives douleurs, et que quelques auteurs m'ont paru, à tort, 
confondre avec cette maladie ; mais je préfère y revenir plus longue- 
ment dans une note spéciale sur ce sujet. 

Ant. BOUCHACOURT, 
ohirargtea en chef désigné de l'hépital de la Charité de Lyon. 



GOUSIDéRÀTIONS TBEBAPBDTIQUES SUR US BBIDB8 OU IABMIMS 
A I«'qR1FACB IJfTSRNE P£ l'uKJBTBE. 

La prostate qui entoure le col de la vessie ^ chez Fhomme, peut être 
atteinte d'un grand nombre de lésions dont j'ai fait une élude spéciale. 
Parmi ces lésions, il s'en trouve une dont les auteurs se sont fort peu 
occupés, et qui , pourtant, exerce une grande influence sur les maladies 
de l'appareil urinaire. Ce sera remplir une lacune que d'appeler l'at- 
tention sur ce sujet. 
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Dans I-état normal ^ la prostate a plus d'épaisseur sur ks oôtés, et 
inférieurement, qa'à sa partie antérieure; mais, par l'effet d'un trayail 
inorbide , plusieurs régions de Ja glande peuvent se tnmé^er et faire 
saillie au ool yésical ; de là résqltç ui^^ déforipation de l'orifice interne 
4e Turètre, ()ui offre plusieurs ^inances^ parn^i lesquelles une de^ plus 
importantes est celle dpnf je me propose dç fi^ire ipi l'ex^inen. ^ç con- 
siste en.ufte saillie se^j^i-Juj^ire , popstit^n^J ppe sprte d'flclp^ç qi^ df 
barrière qui gêne la sortie de l'urine et met obstacle ^ l'^qtfpodHPtiqi) d^ 
instrupients. 

Cette espèqç de I^jride ^ffeçtp trois formes différentes; 

Çjhpz <yrtaips ^i^je^ il ^'y fli qu'un simple rjjpli ^enj^r^eux pû^ce, 
lisse et presqi^ trapsp^rçpt f qyi s'étend d'un lol^ 4^ \^ pro^t^tç ^ cçlni 
du coté opposé , <9t dont U t^sjoi^ e^t assjK^ (brt^ pour empêcfier qa^ 
les mas^s latérales de l^ glande s'ép^rtem l'ni^e (i^ l'autre lor^u'on 
If s tire en sens iny^rse. 

Dans d'autres cas, je bord libre dl^ repli affecte la fpnne d'fiDpQrdon 
arrondi, qui semble ayoïr^ e|i se tendant, souleyé ]^ mçn;d^:anp ^^r 
queuse ^ dpn( les deux feuillet^ i^dpssçs do^f^ei^^ nai^sf^f^pç à l^ ^np^pç 
ou valvule. Ici, cette dernière est plps égais^, çt l'on déPÇUYffii entre 
les deux lames oui la constituent, un tissu dense, ^n^ogue k oeliù dn 
sphincter vésicaj^ qu'pn a considéré, tantôt çoqu^e sclérem et tantôt 
comme musculeux. 

Ailleurs, enfin, l'éperon a plus d'épaisseur encore; son bord ISv^ 
oppose moins de résistance, et n'offre de tension qu ^iftant qu on ^cfirte 
les lobes latéraux de la prostate; parf9i$i fnêmeil esf fn^n^é? l<^^HH^^é, 
cbargé d'excrojssances ou de §mllies que réparent des ^pèpps d^ ^^llon^* 

Dans ce dernier cas, il ne s'agit plus d^n^ 3i|pple valyule inpnrf^i^T 
neuse, mais d'une barrière con^titué^, \s^n\qX p^ nnjç véritable fongQ- 
sité, tantôt, et plus souvent^ par un mode spécial de gonflement pro- 
statique, qui, au lieu d'une ma^ aiTondie, « produit une tumeur 
aplatie d'avant en arrière. 

Ces trois sortes de brides peuvent «tre seules ou se trouver réunies 
chez un même sujet. 

Ladi^érence notable qui existe entre elles, sous le point de leur or- 
ganisation , n'en apporte juresque aucune dans la manière dont elles 
mettent obstacle ^^'exprétion de l'urine et à Tintroduction des instru- 
ments. On peut donc, sans nul inconvénient, les grouper ensemble 
tous le point de vue pratique. 

L'élévation de la barrière varie beaucoup ; je Tai trouvée haute de 
neuf à douze lignes chez divers sujets^ mais ordinairement elle fait 
moins de saillie , souvent même ne produit une véritable cloison que 



Digitized by VjOOQIC 



gaand on écarte Tun de l'aotre les lobes latéraax de la prostate. Le 
repli membraneux qai U co^stitae peut être apei^ k Veut rudimen- 
faire dans la plupart des cadavres ^e$ yieillards, knrsqae ces lobes soAt 
engorgés ; il suffit , après ayoir ioci^ le col yésical et )a partie ipeair» 
braneuse de Turètre par leur face supérieure, de tirfsr les VpYf^ dç 1^ 
septign çn sfin^ oppose et au niveau 4^ l'orifice intisr^e du canal , pour 
ffurç apparaître le repli. }lf^ q^^à h production morbidç a acqw 
W pl«^ gi;apd déyelopp^wenty elle fj^t ft|ilUç ^ai^s qu'on ^it ol|li§S 
d'écarter les lobe^ de h F^t^^* 

La barrière e$L gépérâlçipei»t placée à pp(| de ^ta^çe de Iji.prâfte 
prétralei avec laquelle elle semble qu^V)nefoi^ 4e ^nfpndre. Gepeipdiint 
elle peut aussi en être distincte et ^lêmf élojgpée d'une tref^taii^e Hp 
miUimètfT^, mais elle occupe toqjours \p rebord intérieur 4^ V^viiw 
Tésical de ^^rètre. Ds^j» beaucoup de cas, }a iace inférieure 4n cana} , 
située en devant, et le trigoqe placé en arrière soi)f sur le piHme plaii , 
et la bride s'élève de la partie inférieure du col de la vessie, 9$ns qu'on 
découvre la n^oindr^ ti'ace d'autres lésions. Ailleurs, 1^ créfe orétrale 
finvoie un prolongement linéaire qui divise le plancher du oual en denf 
gouttières. Dans d'autre^ drconsuiice» encore, l'angle a?itérienr dn trj^ 
gone est soulevé, surtout qoand il y^ a hypertrophie du corps de la 
prostate; en. pareil cas, il présente une parûcqlarit^ qne le pratifâ^ 
doit connaiure; la face de la valvule tournée verç l'ur^ est k pic, 
tandis que, du coté de la vessie, l'éléyatiox» s'abai^ par une gradatiofi 
insensible- 

Ici, oomp^ daos les cas de tiuneur prostatique, il n e«t pa| rprp qniç l|i 
membrane muqi^euse qiû reçpuyre I4 (urjde, sojt i\\k^ couleur ^iolaqlc^ 
qui ^n^pnce un état inflammatoire. Cftte pblisgmasie rep4 rai^^o de» 
désordre^ qu'oi> avait observés pendant la vie et des douleurs, parfois 
très -vives, que le passage des sondes faisait éproi^yerau^ malades. ¥^^^ 
à elle aussi qu'on doit rapporter la formation du repli lui-mém^7 Tout 
porte à croire que la réponse doit être affiripative en ce qui concerne 
les replis purement membraneux, puisqu'on en observe si souvent 
d'analogues en avapt et en arrière de U fosse naviculaire , 011 ils sur- 
viennent évidemment sous l'influence d'une phlegmasie. Mais en est-il 
de même pour les cas oi^ des fibres musculaires eoû'ent dans 1^ compo- 
sition de la valvule? ou bien faut41 admettre que , comme on l'a prér 
tendu, l'état morbide dél^ute par une contraction sp^smodique do cql 
yésical qui , à force de ce reproduire apiène la coi^traçtion p^mfmei^tç 
du cordon mnsculeux constituant la bride? Je laisse de côté ces ques« 
tions de pure théorie, ajoutant seulement qu'il n'est pas plus &cfle dç 
çfummm pourquoi ceruins £gaigQs c% certains engorgements de 1^ prOr 
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Slatë pr^jcntent un aplatissement d'avant en arrière , d'bù muhe une 
barrière analogue aux précédentes, du moins quant à ses effets. On a 
dit, il est vrai, que l'aplatissement de la tilmeur tenait k la pression 
lexercée par un calcul ; mais les brides urétro yésicales se voient chez 
des sujets qui n'ont pas la pierre. 

Ces sortes de brides affectent le plus communément une direction 
transversale. Elles s'étendent d*un lobe latéral de la prostate k celui da 
côté opposé; c'est là aussi le cas le plus siîhple, le plus facile à recon- 
naître et h traiter. Si le moyen lobe est tuméfié , en même temps que 
les latéraux , et que les tumeurs soient circonscrites, le repli affecte une 
forme triangulaire. Alors, aussi bien que dans certains fongns siégeant 
au trigone vésical, derrière le corps de la prostate-, il y a un double 
repli s^étendant de chaque lobe latéral à la tumeur postérieure. Ces re- 
plis peiirveiit affecter également d'autres directions relatives au siège de 
la tuméfaction ; mais on ne l'apprend jamais qu'après la mort. Tsà 
décrit , dans le traité de l'affection calcnleuse, une autre sorte de bride 
au rebord postérieur du trigone vésical , s'étendaut de l'onfice d'un 
tiretèi^ k celui de l'autre. 11 résulte quelquefois de là une espèce de 
bande transversale, d'autant plus saillante, du moins en apparence, 
que le bas fond de la vessie, qui vient immédiatement après, commence 
d'une manière plus brusque. Quelquefois il se forme , derrière cette 
bande, soit des excavations, soit des cellules qu'elle paraît recouvrir; 
je reviendrai là-dessus en traitant des cellules vésicales. 

D'autres particularités encore ont été constatées par l'aulopsîe. Pai 
indiqué brièvement les changements que la tuméfaction partielle on 
totale, des lobes latéraux et du corps de la prostate, apporté à l'orifice 
vésical de l'urètre. Quoique je me tois borné à faire connaître les dispo- 
sitions principales , on concevra sans peine toutes les nuances qui sont 
susceptibles de se présenter. 

Lorsqu'au lieu d'une tumeur plus ou moins arrondie, plus ou moins 
volumineuse, il s'agit d*une bride, d'un repli valvulaire, formant bar- 
rière à l'orifice vésical de l'urètre, cet orifice 'peut présenter d'autres 
{particularités impoilantes à connaître , mais qui échappent générale- 
ment dans les autopsies, parce que la plupart du temps on n'examine 
pas l'orifice de la vessie avant de faire la section qui doit mettre en vue 
les parties prostatique et membraneuse de l'urètre. Vue du côté de la 
vessie et en avant de la section , la bride forme une soupape semi-cir- 
culaire , quant à son bord libre , régulièrement aplatie du côté de la 
poche urinairc, et cachant une partie ou la totalité de l'orifice interne 
de l'urètre, tandis que,* s'il s'agit d'une particularité de la tuméfaction 
prostatique ou de quelque fongosité, le bcn'd libre et I4 face vésicale de 



Digitized by VjOOQIC 



(«67) 

la barrière ofireot en général les irrégularités dont j*ai parlé. Va apris 
qn'on a ouvert rorctre et Je col >ésical par leur côté supérieur, le repli 
apparaît sous la forme d'une cloison à bord lisse, mince et semi-lunaire, 
qui s'élève de la face inférieure du col de la vessie. Dans quelques cas, 
Texameti de la face antérieure de oe viscère ne fait apercevoir aucune 
trace de Torifice urétral, indiqué seulement par la saillie de la prostate 
et le trigone ; mais le repli , qui voile amsi cet orifice, peut exister alors 
même que la prostate, au lieu d'une hypertrophie, oQrc au contraire 
une sorte d^atrophie. J'ai vu un cas de ce genre dans mes recherches 
anatomiqnes; l'élève chargé de la préparation ne put découviir l'orifice 
urétral qu'en introduisant une sonde ; du côté de la vessie , le point 
correspondant, au lieu d'une saillie avec des irrégularités, offrait un 
enfoncement arrondi, uniformément régulier. En voyant la pièce dé- 
tachée, on n'eût jamais dit qu'il s'agissait du col de la vessie, car la 
prostate, le trigone et les orifices des uretères ne formaient pas plus de 
relief que l'orifice de l'urètre. 

On conçoit aisément combien de tds états morbides doivent exercer 
d'influence, non^seulement sur l'expulsion de l'urine et le cathétérisme, 
mais encore sur le diagnostic et le traitement de la plupart des maladies 
de la vessie. Cependant ils ont presque toujours été, sur le vivant, 
confondues avec d'autres. 

D'abord les sensations du malade n'offrent lien de particulier. Tan- 
tôt les phénomènes ont toute la physionomie des névralgies graves de 
la paiiie profonde de l'urètre et du col vésical ; tantôt, au contraire, 
ce sont des symptômes de phlegmasie, quelquefois aiguë, mais le plus 
souvent chronique. Dans certains cas même, la phlegmasie semble avoir 
disparu presque entièrement , et néanmoins le trouble dans l'excrétion 
de l'urine persiste, aussi bien que la sensation de gêne, de fatigue et 
d'embarras, accidents entretenus par le repli valvulaire. 

Quant aux explorations, telles qu'on les a pratiquées jusqu'ici, elles 
étaient insuffisantes pour faire distinguer les brides des autres états mor- 
bides du coi vésical études fongus ayant leur siège au voisinage de cette 
partie. Mais en les pratiquant avec soin , et an moyen d'iustmineats 
perfectionnés, ou obtient d'elles des renseignements utiles. Je procède 
dé la manière suivante : 

Je prends une sonde à petite courbure et graduée , que j'introdois 
dans l'urètre jusqu'à ce qu'elle butte contre la barrière. Après m'être 
assuré que la face de celie>ci est à pic du côlé du canal , j'examine de 
combien l'instrument a pénétré, j'en abaisse l'extrémité annulaire jus- 
qu'à ce que l'autre boot arrive au bord libre de l'obstade^ et je la pousse 
alors d'une ou deux lignes. L'urine jaillit, et. si, au même instant, je 
TOMB XX. 10" uv. SO 
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parviens à fairç pivoter la SQpde siu* dU-mèm^ 'y pr«fP|Q^ V^% y a 
seulement une bride, et no^ pas tuméfaction^ de 1^ prp^tatp. £n effel, 
dans le cas de tunieur, même pu 4éve}Qppée, au corps de ççtte glande, 
il faut enfoncer l'instrument )»^j|ucoup plus, pour pouyoir le faire tour- 
ner sur lu|-même. Cette expéri^nc^ n'est p9S déqsiv9.,saDsdo^t^, ^Ipfs 
même qu'on peut y recourir et qu'on l'exécute bien , mais combina 
avec le procédé de défalcation , elle conduit k établir le diagnostic d'une 
manière assez satisfaisante. 

Voilà pour les cas simples. Dans les cas compliqués, c'est-à-dire 
quand la bride a une certaine épaisseur, qu'elle diminue d'une manière 
insensible du côlé de la vessie, i u, eu d'autres teime^, lojsque des fou- 
gositcs ou une tuméfaction étc^idue du corps de la prostate font saillie 
derrière cette bride , de sorte que son boid libre et les (larties situées 
derrière elle , soient au même niveau ; enfin , dans le cas où les replis 
ont une direc^on oblique, qu'ils soient d ailleurs simples ou doubles, 
les explorations ne procurent pour ainsi dire aucun renseignement qiii 
puisse seiTir de guide dans le traitement. On découvre bien un change- 
ment brusque de direction de la partie profonde du canal , à Fendioit 
oiî la barrière existe ordinairement ; mais on ne distingue pas si cette 
déviation est le résultat 4 uoc bride, d'un engorgement du moyen lobe 
de la prostate, ou d'un fongus à base large, car tous ces états morbides 
la produisent égalefnent, un peu plus en avant ou un peu plus en ar- 
rière. Il est elfectivcment plus diilicile qu'on ne pejise de préciser le 
point 011 la sonde s'arrête , surtout quand les parties ont perdu leurs 
dispositions normales, ce qui arrive presque toujours. 

Cependant on ne confondra pas l'état morbide , dont je m'occupe 
avec les coarctations spasmodiques du col vésical , comme il paraît avoir 
été fait dans quelque circonstances. ]ua méprise est facile à éviter. Les 
coarctations spasmodiques sont p^ssagère$ , et disparaissent au moyen 
du traitefnent que j'ai indiqué , au lieu que l'état anormal dont il s'agit 
ici est permanent, et qu'^u fnoment même où il apporte le moins de 
gêne à l'expulsion de l'uriçLC, on le retrouve toujours Ëicilement avec le 
secours d'une sof^d^ ovl d'une bougie. 

Ixs chirurgiens qui parle|it de rétréaissements à la partie prostatiqae 
de l'urètre et au col vésical, se sont expliqués d'une manière a»ex va- 
gDe pour qu'on ne s^che pas au juste ce qu'ils ont {Hris pour une ooarc- 
Ution , car les recherches les plus minutieuses ont démontré que, s'il 
existe quelquefois de véritables réuédssements en cet endroit, du moins 
$ont-ils fort rares. La situation des brides est toujours telle qu'elles se 
bornent à dévier l'oriûce vésical de bas en haut, sans le nétrédr; dn 
moips toutes celles que j'ai observées sur Je oadaTi^^ étai«ii*elleft jàutèi 
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d^fis la reme qae d^ns Tqrètre, et je n'ai aucune raison de penser que 
les choses fussent autrerpent chez les sujets vivants, où j'ai cru recon- 
naître une dispositiof^analoguc. Plusieurs fois même, j'ai pu constater 
à l'ouverture des cof ps l'existence d'upe barrièie fort élevée, qui n'avait 
oependaql pas e^ppêc^é d'jpti'oduire un lithoclaste ou une sonde à pe- 
tite GODrj^iifç, 9fin^ qu'il en f&l r^ulté le moindre désordre. 

La difficulté d^établir le diagnostic devait nécessairement paralyser 
les ressources de la chirurgie. Depuis que l'attention des {«>aticiens s'est 
portée sur ce point , on a essayé divers moyens dont l'application a été 
semée d'écueils. Voici la marche que j'ai suivie dans quelques cas; les 
résultats auxquels je suis arrivé m'autorisent à la conseiller. 

Un homme adulte éprouvait depuis quelque temps, en urinant, de 
là gène et des difficultés , accompagiiées d'un malaise tellement 
vague qu'il avait de la peine à le préciser. Cet état de choses, joint à 
un léger écoulement qui reparaissait de loin en loin, me fit soupçonner 
une raideur des parois de l'urètre, avec coa relation commençante. Plu- 
sieurs bougies molles et d'un volume croissant furent introduites ; les 
plus grosses rapportèrent, avec l'empreinte d'un rétrécissement à la 
courbure du canal , une autre déformation qui me causa de l'inquié- 
tude. La plupart d'entre elles éprouvaient im temps d'arrêt au moment 
où elles franchissaient le col vésical, et leur extrémité était toujours 
recourbée de bas en haut, mais seulement dans l'étendue de deux ou 
trois lignes. Je soupçonnai l'existence (J'uii repli transversal , et des ex- 
plorations avec la sonde changèrent mes conjectures en certitude. Au 
moment où le bec de l'instrument paraissait avoir franchi le col vési- 
cal, il était arrêlé, Turine ne coulait point encore; et je ne prvenais 
dans la vessie qu'après avoir relevé brusquement l'extrémité de la sonde, 
qui était à courbure très-courte. Dès que j'avais franchi Tobstacle , et 
pendant qne l'urine s'échappait, je pouvais faire pivoter l'instrument , 
sans découvrir aucune tumeur ni aucun corps derrière la cloison ; le bec 
de la sonde tournait en bas , parcourait librement toute la surface du 
trigone vésical , et la barrière avait peu de saillie. Je fis porter d abord 
quelques sondes à demeure ; plus tard, je pratiquai trois cautérisations, 
et le malade se trouva si bien ensuite, qu'il ne me prut pas indiqué 
de recourir à d'autres moyens, bien que l'obstacle n'eût pas été entiè- 
rement détruit , car on le distinguait encore très-nettement avec une 
sonde ordinaire, soit en l'introduisant, soit en la retirant. 

J'ai employé le même traitement dans d'autres cas analogues , et 
souvent avec plus fie succès que je n'aurais pu l'espérer. Quoique je 
notasse pas non pins détrqit l'éperon en totalité, les phénomènes mor- 
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bides crssrrmt ; Famélîoratîon s'est soutenue depuis plus de deox an- 
nées chez un malade, et depuis un an chez plusieurs autres. 

Quelquefois néanmoins, ces moyens ont été insuffisants. Tantôt les 
bougies, les sondes et la cautérisation sont restées sans eflèt ; tantôt anssi 
l'amélioration obtenue d'abord n'a point eu de durée. H a donc fallu 
songer à attaquer le mal aTec plus dci vigueur et d'une manière plus 
directe. Les Wurenx résultats de la division des brides situées à Fori- 
fice extérieur de l'urètre devaient naturellement conduire à l'essai des 
mêmes moyens contre celles du col vésical. Divers instruments ont été 
proposés, les uns pour couper la bride de baut en bas y c'est-à-dire do 
bord libre vers la base, les autres pour pratiquer une espèce de ponc- 
tion d'avant en arrière, et au besoin, achever ensuite la division par 
une section exécutée de bas en haut, ou de la base vers le bord libre. 
Les cas nombreux de fausses routes organisées, et ce qui se passe chaque 
jour dans la cystotomie périnéale, sont certainement propres à justifier 
les tentatives qu'on a feites pour attaquer ces sortes d'obstacles par l'in- 
strument tranchant, et si le succès n'a point répondu à l'attente, il &ut 
sans doute en accuser, non pas le moyen lui-même, mais l'application 
intempestive qui en a été faite , ou les procédés défectueux qu'on a 
adoptés. 

Je ne saurais trop répéter que la première dilBculté qui se présenle 
est de préciser l'espèce de lésion dont il s'agit. Or, je ne crains pas 
d'afïirmer qu'avec les modes d'explorations généralement en usage ^ il 
y a impossibilité absolue d'établir un diagnostic rigoureux et de distin- 
guer sûrement un repli transversal d*une petite fongosité, d'un engor- 
gement du corps de la prostate. A la vérité , on dira peut-être qu'il 
importe peu, puisque^ quelques praticiens conseillent aujourd'hui le 
même moyen dans ces divers genres de lésion. Mais je repondrai qu'il 
est faux qu'un même traitement convienne dans tous les cas ; chacun 
d'eux , au contraire, réclame un procédé propre, et du choix qu'on fait 
dépend le succès. En effet, si une incision, simple ou double, mais 
superficielle et légère, suffit pour détruire l'obstacle produit par un re- 
pli transversal , il en faut une plus profonde et surtout plus prolongée 
en arrière, quand* le malade se trouve atteint d'une tuméfaction par- 
tielle du corps de la prostate J'ajouterai d'ailleurs que l'emploi de l'in- 
strument tianchant contre les tumeurs fongueuses et les engorgements 
prostatiques, n*est pas encore sorti du domaine de la pure spéculation , 
et que, bien qu'il soit vanté par quelques modernes, un praticien pru- 
dent hésitera toujours à y recourir. Qu'il me suffise donc de rappeler 
que, dans le cas d*un fongus pédicule, c'est à l'arrachement, à Fécra- 
sèment qu'on doit ayoii* recours ; si le fongus a une base large, il rentre 
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dans la catégorie des engorgemenfs partiels de la prostate ; mais, comme 
on ne peut déterminer rigoureusement ni son siège , ni l'étendue de sa 
base, le chirurgien qui voudrait l'attaquer par l'instrument tranchant 
agirait sans guide, et au hasard de faire naître des accidents formi- 
dables dont il n'aurait aucun moyen de préserver le malade. 

C'est surtout en Angleterre qu'on a commencé à s'occuper de l'em- 
ploi de l'instrument tranchant pour écarter du col vésical les obstacles 
au cours de l'urine qui avaient résisté à tout autre traitement. Blizard , 
M. Gnthrie et autres, ont proposé divers moyens sur la portée desquels 
l'expérience n'a pas définitivement prononcé. Quoi qu'il en soit, M. Gu- 
tlirie dit positivement qu'il faut tenter quelque chose et ne pas aban- 
donner le malade ; qu'on doit diviser la barrière, en causant le moins 
possible de désordres dans les parties voisines. Il propose , à cet effet , 
le perforateur central de M. Stafford , auquel il a fait apporter quel- 
ques modifications ; mais cet instrument ne saurait être employé avec 
sécurité. Dans les cas de valvule épaisse ou de véritable tumeur du corps 
prostatique, il se bornerait à pratiquer une ponction , c'est-à-dire à faite 
une fausse route ; en poussant la lame destinée à diviser la barrière , 
ou agit sans conducteur ; en haut , en bas, en arrière , nul moyen de 
garantir les tissus. A la vérité , cette lame ne sort de sa gaine que d'une 
quantité déterminée ; mais toujours s'agit- il d'un instrument pointu et 
tranchant qu'on enfonce sans le moindre guide. J'avoue que j'ai reculé 
devant l'application d'un pareil moyen. Voici quel est le procédé au- 
quel j'ai eu recours dans deux cas qui se sont offerts à moi. 

Mon instrument ressemble à une sonde ordinaire, d'un diamètre de 
deux lignes et demie, et fendu en deux sur le tiers de sa longueur, dans 
l'endroit correspondant à la courbure , et jusqu'à trois lignes de son 
extrémité vésicale. L'u<ie des branches forme l'extrémité arrondie de la 
sonde ; l'autre s'applique contre la précédente , de manière à produire 
un tube régulier. Dans ce tube, s'en trouve placé un autre qui s'étend 
jusqu'au milieu de sa partie courbée , et qui porte à un pouce de son 
extrémité un bouton logé dans une échancrure pratiquée à la face in- 
férieure du tube externe, au point oii commence la courbure. Le tube 
interne renferme une tige carrée, dont l'extrémité correspondante à la 
courbure de la sonde se termine par une lame étroite et longue de dix 
lignes. 

Lorsque le bouton du tube intérieur est placé dans l'échancrure du 
tube extérieur, les deux divisions de celui ci sont rapprochées; mais, 
quand on pousse ce bouton en avant, de deux à trois lignes, les deux 
branches s'écartent de cinq à six lignes. Dans cet état d'écartement, on 
pousse la tige carrée, et au même instant la lame qui la termine fait 
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saillie à la face inférieure du tube externe, entre ses deux branches écar- 
tées. Pour se servir de Tinstrumenl , on place te bouton dans son échan- 
crure, de manière que les deux lames, rapprochées, cachent entière- 
ment et le tube intérieur et la lame qu'il contieïit ; on l'introduit alors 
comme une sonde ordinaire. Dès que la con\exlté de sa courbure est 
placée au niveau de la barrière, on écarte les branches en poussant le 
tube interne; le bouton fait, au dehors du tube externe, une saillie qui 
sert de poiiit d'arrêt vis-à-yis de l'obstacle , et indique avec précision le 
point qu'il faut inciser. Alors, on retire l'instrument de deux à trois 
lignes, on le fixe, on fait sortir là lame en poussant la tige carrée, et 
Ton divise la barrière en piocédabt de son bord libre vers sa base. Qia- 
que incision iie saurait avoir plus de deux lignes de profondeur ; on 
peut en faire plusieurs à coié l'une de l'autre. Au moyen de cet instru- 
ment, la division de là bride s'opère avec d'autant plus de facilité et 
de certitude, qu'en poussant le bouton , les deux branches écartées éloi- 
gnent les lèvres latérales du col de la vessie , tendent la barrière et la 
rendent plus saillante. Après avoir fait une ou deux incisions, on ra- 
mène la lame dans sa gouttière par une traction exercée sur un anneau 
extérieur; puis, en tirant sur la rondelle du tube interne, le bouton qui 
écartait les deux branches rentre dans l'échancrure, et l'instrument re- 
devient ce qu'il était au moment de l'introduction, c'est-à-dire une sondé 
ordinaire, avec deux anneaux latéraux , trois vis de pi'ession et un petit 
anneau terminal. 

J'ai opéré deux malades: chez l'un, il y eut une hémorragie assezabon- 
dante ; Tautre ne rendit que quelques gouttes de sang. Chez l'un, une 
première division suffit, tandis que chez l'autre il fallut recommencer; 
je n'avais coupé qu'une partie dé la barrière, qui n'était cependant pas 
très-considérable; mais c'était ma première opération, je craignais de 
faire une incision trop profonde.' Au reste , comme la section est fort 
peu douloureuse, il vaut mieux être obligé de recommencer que d'aller 
tl-op loin. Les malades n'ont éprouvé aucun accident. 

'Toutes les fois que je rencontrerai des cas bien dessinés, dans les- 
quels le diagnostic pourra être établi avec précision , je n'hésiterai pas à 
recourir à ce procédé, dont j'ai obtenu deux fois tout le succès désira- 
ble. Cependant le succèis n'a été complet que plusieurs jours après l'opé- 
ration ; douze dans un cas et vingt dans l'autre. 

Le traitement par l'incision , et celui par la cautérisation , pourraient 
êffè combines ensemble au besoin. Une pratique plus étendue suggérera 
probablement d'utiles modifications a cet égard. 

GiVlALÊ. 
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idFtEXIOIfS 9UR LA OUÉRISON DU BÉGAIEMENT PAR LA SECTION 
DES IfUSCLES DE LA LANCtJE. 

hti procédés opératoires qui ont été imaginés pour guérir le bégaie- 
ment, varient, suivant la théorie que chacuh a conçue de cette dilFor- 
mitë. Mais une t-eraarque assez intéressante à faire, c'est Terreur dans 
laquelle sont tombés quelques chirurgiens en prehant le strabisme pour 
point de départ , pour en trouver Tanalogie dans le bégaiement. Dans 
le Strabisme , c'est l'organe qui est déviée, et dans le bégaiement c'est 
là fonction qui est troublée, sans altération inatérielle dans la position 
dèl'brgane. Poùrque l'analogie soit vraie, la langue devraitêlre déviée, 
et elle ne l'est presque jamais , etcepté pour dti éhirurgien à c^i de 
profondes méditaUoTïs font Voii- des choses qui échappent à ceux qui 
de* pcliséi*. 

If dus devons diviser Us méthodes opératoires en deux classes. 

1**. L'opération qui tend à modifier l'innervation de la langue. 

9* L'opération qui tend à rendre plus de libtEurté à la langue. 

La première de ces deux classes, Comprend : 1" les opérations faites 
sur la langue au moyen du bistouri , elles appartiennent à DiefTenbâch ; 
2* l'opération faite sôuS la langue par Finslrument tranchant, c'est 
ctlle que j'ai exécutée poul* la première fois ; et 3" l'opération faite stir 
la langue par des ligatures; elle appartient à M Vrlpoau. 

La secondé classe renferme les opérations qui ont clé faites sur Tat- 
taehe du muscle géniô-{» lusse; elle peut être exécutée par trois procédés 
diflcrents, qui sont celui de M. Velp.au, celui de M. Amussat et le 
mien. 

Enfin, là section des génio-glosses a aussi été faite par la méthode 
sous-cutanée. 

Dieffeobach a opéré de deui manières, suivant la plus ou moins 
grande longueur de la langue. Lorsque la langue est trop courte, il 
feit seulement tinè incision transversale sur la racine de la langue, cette 
incision divise toute l'épaisseur de cet organe, sépare en deux parties 
loote la musculature linguale, et en change l'innervation, il réunit en- 
suite lés deux parties divisées par six points de sutures, forts et épais. 

Là seconde opération est plus grave, elle est indiquée surtout dans ces 
cas oii la langue est trop longue, et ce qui la distingue de la première, 
<fést l'ablation d'un morceau triangulaire qu'il faut former aux dépens 
àe la racine de la langue. Pour exécuter cette opération, il faut ame- 
net" hors la bouche, la langue du bègue, en la tenant avec des pinces 
de Museax; on la fait ainsi sortir de toute sa longueur, on enfonce à la 
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base de la racine de la langue un bistouri étroit, on trava-se Forgane 
d*nn côté à l'autre^ et en relcrant Je tranchant de la Ume on coupe la 
langue en deux parties. Il faut aussitôt accrocher avec une érigne le 
moignon postérieur, afin qu'il ne retombe pas sur la glotte. Ce mouTe- 
ment pourrait devenir mortel y en empediant le malade de respirer. 
L'aide qui tient la partie antérieure de la langue doit donner toute son 
attention à cet acte important de l'opération; car il pourrait aussi arra- 
cher la partie antérieure de la langue s'il faisait le moindre mouvement 
brusque ou inopportun. 

L'opérateur prend alors avec des pinces un morceau triangplaire 
qu'il emporte avec un bistouri, hors de la partie de la langue que Taide 
tient; ensuite il'fait passer six points de suture, en commençant par le 
moignon postérieur et en finissant sur la partie antérieure de la langue. 
Ces deux parties sont ainsi réunies , et Thémorragie toujours abon- 
dante, est arrêtée ; l'écoulrmént du sang est d'autant plus s&rement 
maîtrisé que Ton a fait pénétrer les aiguilles plus profondément dans 
la plaie. 

Lorsqu'on enlève la première ligature, il sort des points de suture 
quelques gouttes de sang, il ne faut pas continuer l'extraction des fils. 
Ces gouttes de sarig sont un ay< rtissement que la cicatrisation n'est pas 
encore assez solidement établie ; ces fils doivent être enlevés sans secous- 
ses, le malade doit tirer la langue hors de la bouche; on prend alors 
avec des pinces Textrémité d'une ligature un peu au-dessous du nœad, 
on le soulève, et on le coupe au-dessous du nœud. La cicatrice reste 
toujours visible , la paitie antérieure de la langue est un peu atrophiée , 
et il existe un sillon plus ou moins profond entre le moignon postérieur, 
qui a conservé sou innervation et sa circulation première, et entre la 
partie antérieure, qui a subi des changements dans ses deux principes 
d'existence. 

Dieffenbach a également fait la section trans verse de la langue en 
conservant la membrane muqueuse qui recouvre supérieurement cet 
organe. Il ne se loue pas infiniment de cette pratique, et je pense qu'il j 
a renoncé. 

L'opération que jai faite sous la langue, consiste à soulever cet or- 
gane avec une érigne, et de tendre le plus possible l'éventail musculaire 
formé dans la langue par les génio-glosscsi Ensuite j'ai ouvert la men- 
brane muqueuse avec àeé ciseaux, et j'ai fait entrer sous la langue un 
crochet tranchant sur sa concavité. Cet instrument chargeait l'éventail 
musculaire, et en le ramenant hors la bouche, par le mouvement d'un 
quart de cercle d* étendue, j'ai coupé toute la musculature inférieure de 
cet organe. 

L'hémorragie qui a suivi cette opération a constamment été très- 
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abondante, et l'on est pour ainsi dire privé de tout moyen d-action pour 
l'arrêter; car elle se fait en nappe ou par de petites artères que Ton no. 
peut pas saisir. 

Dans le bat d*éviter rbémorragie si abondante après la division de 
la langue, M. Velpeau a cbercbé à modifier la métbode de Dief fenliacb, 
il a limité avec de fortes ligatures le coin triangulaire que Dicflenbach 
emporte avec, le bistouri. L'opération de M. Velpeau, consiste à fiiire 
passer à la base de la langue une forte ligature double, on sépare les 
chefs doubles, de sorte que Ton peut en serrer deux en arrière et deux 
en devant ; on forme de oette manière un coin dont le sonymet est ren- 
versé et dont la base répond à la face supérieure de la langue. 

Les opérations qui ont été faites sur Tattacbe desgénio-glosses à la 
mâchoire inférieure ont eu pour but de donner plus de libo'té à la lan- 
gue , soit en permettant son allongement, soit en facilitant ses divers 
mouvements ; elles ont été faites sur trois points différents de l'espace 
compris entre ToriÊce des canaux de Warton et l'insertion musculaire à 
l'apophyse géni. 

M. Velpeau coupe le muscle près de l'apophyse géni, il soulève la 
muqueuse avec des pinces, et après l'avoir ouverte, il coupe le muscle 
avec un bistouri. J'ai jusqu'à ce jour coupé les muscles génio-glosses au- 
dessous des canaux de Warton ; après avoir fait soulever la langue par 
une érigne implantée dans le filet, j'enfonce un canif recourbé en ser« 
pette sur un des cotés des génio-glosses, et en abaissant le manche de 
l'instrument, la lame coupe en un instant toute la musculature qu'elle 
rencontre sur son passage; ce procédé est exécuté avec une grande 
promptitude. 

M. Amussat fait son opération entre le point sur lequel agit M. Vel- 
peau, et l'orifice des canaux de Warton, au dessous desquels je plonge 
mon bistouri. M. Amussat divise cette opération en deux parties qu'il 
nomme temps, il recommande de méditer profondément le premier 
temps, qui consiste à couper le filet. Alors on fait parler le malade, 
s'il n'y a pas d'amélioration dans la parole, M. Amussat coupe la par- 
tie supérieure des glandes sublinguales; on engage l'opéré à parler en- 
core, si les spectateurs ne sont pas satisfaits, M Amussat coupe les mus- 
cles géuio-glosscs. La résection des glandes sublinguales et la division 
de cette opération en deux temps, sont deux choses qui appartiennent à 
M. Amussat. 

Quelques opérateurs ont bien encore modifié ces procédés , ils cou^ 
pent. un millimètre au-dessus ou au-dessous du point sur lequel agissent 
MM. Velpeau et Amussat, ils se servent de ciseaux lorsque d'auUes 
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enpIoÎMit k biMmri, «t alors dans rKtitoife Se rbpération cà trmrre 
le procédé de M. fiaadens, etc., etc. 

La section sous-cutanée des génio-glosses, consiste à faire entrer sous 
la peau et derrière la mâchoire inférieure, tine lamé étroite de bistouri 
asMx bngûe pour arriver jusqu'à la muqueuse sotis-linguale, qu'il ne 
fant pas ouvrir ; alors en donnant à l'instrument un mouvement de 
faasGiile, mk divise les masdes géaio-glosses, et l'on évite aihsi l'héMS 
ngie et la snpporatiim de la plaie . 

U eiistè micoré ixht mddifîèâifion des opératibns Faites sar la langue; 
M. Velpeao âjâht exdmitté un sujet qui parlait diffirflement, et ayâôt 
remarqué que la langue était démesurément trop loiigue, se dëterimAa 
à excistt' de cet organe un morceau triaîigulaire aui dépens de sa 
pointe, les denx lèvres furent réunies par des points de suture, et en 
trois jours la cicatrisation était enti^re!nent feite. Gelie opération fat 
très rapidement enécutéè, il n'y eut pas d'kéiliorragie, rinflammation 
fût très-modérée^ et après avoir ittiré les points de sutnfe là guérison 
de cette plaie était achevée. 

B ne faut pas oublier, parmi tous ces procédés, ce qui a été fait en 
Ahgleterrie. M; Jearslej de fx>ndres a l*éséqué les dimygdalcs , et a 
cou[)é la Ipette, afm de laissera l'air un passage plus jlbre. Selon cechi 
mrgien, le bcgaiettient dépend d'un, empêchement apporté à la sortie 
de Tair lors de Texpiration. 

Quel est le résultat final de Vetécution de toutes ces méthodes et de 
tous ces procédés? Dieffenbach dit avoir obtehu presque autant de suc- 
cès qu*il à fait d^opérations. Il faut cToire ce que ce célèbre opérateur 
publie, parce que aes assertions sont entourées de pretivcs qu'on ne pfut 
pas hésiter à admetti-f. Il cite comme témoins de ses opérations MM. de 
Humboldt, MuUer, Schoenkin^ ete., et ensuite on-confbit que la division 
toule des neiis de la langue , produise un changement dans Tiimerva- 
tion de cet organe. 

. M. Bonnet de Lyon a également fiaût cOhnâtli'e qiielqoeë soecès , le 
caractère et le talent de M. Bonnet sont des garanties de la Véracité des 
fiiits qu'il a annoncés. 

Maintenant fàut-il ajouter foi à ces succès si nombreux^ rapportés 
par les journaux de médecine de la capitale? Nous pensons que lès 
opérateurs se sont abusés sur leurs résultats, et que les succès qu'ils ont 
proclamés si haut ne sont que quelques légères modifications dans la 
parole, produites immédiatetttent par rbpérâtion ; ces modifications 
piour la ptopart, èesisént à hiesnre qtie U bieatrisatiôn de la plaie. Il est 
aàrrivé qû'iJtil U^uë bè^^aSt plus fortement apf^ Tèniiètle gtiérison de 
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bègnes m'ont donné les chiffres suivants. 

Sur cent individus parlant mal , et que Foit appelle improprement 
bègues, OR trouve seulement cinq sujets bégayant réellement, et cetft^ 
]h seuls sont aptes à être o|)érés avec sUccb. Dé ces cinq individus, Oti 
compte deux ou trois, qui bégaient seuleihënt sur les lettres litigtrales; 
' dans ces cas l^opératiôu est brillante par ses résultats, le bégaiement 
cesse entièrement. Les deux aiitres bégaient sur les linguales^ et sur les 
labiales; alors l'opération fait secdemefit disparaîtce le bégaiement des 
lifagiiales et elle modifie à pdne le bégaiement des labiales. 

J'ii vu dans te service de M. Velpeau nn succès brillant après une 
opération faite sur un sujet qui bégayait, c-est-à-dire qui redoublait les 
lettres lingtfaies. 

Les quatre*-vihgt- quinze autres individus ne bégaient pas, mais ils 
parlent mal , sbit parce qu'ils ferment la bouche en voulant parler, 
soit parce qu'ils ilè respirent pas, soit (tarCie qu'ils ne petivent pas, ou ne 
savent pas se servir de la langue pour aider Tarticulation, soit enfiii 
parce qu'ils n'ont rien à dire. 

Ce sont autant de modifications qu'il faut Savoir apprécier, et cepen- 
dant ce sont autant de cas que certain chirurgien opère. Nous répé e- 
rons à ce chirurgien le conseil qu'il donne aux praticiens , c'est de 
méditer sur les variétés que nous venons d'énuraérer afin de ne plus 
inutilemet déchiqueter la bouche de tant de pau^Tcs sujets. 

Gn. Philliï^s. 



€ÊBaÊSE ST PHAUlAGIft. 



SUR V^PABSn. A EAUX MIlTÉRàUS ST SUR LES BOUffElbL|E8 «fHOlBSS 
DB. M. 6AVABE86IS. 

Sur la demande de M. le docteur Douillet, l'Àcadémié a chargé une 
commission composée de MM. Husson, Orfila, Labarraque et Soubei- 
raii, rapporteur, de lui taii'e uti rapport sur les appareils de M. Sava- 
rèsse pbur la préparation des liqueurs gazeuses et sur les vases siphrrîdes 
destinés à contenir ces liqueurs. C'est on ektrait du travail de M. Sou- 
beiran que nous allons donner. 

Lés vases siphoïdes de M. Savaressè Sont une partie tout à feît neuve 
dans la fabrication des éâint ittihtfàlès. tihàèim ^it que tot'sqn'oh' 



Digitized by VjOOQIC 



déboodie uoe bouteille d'eaa gaiense, la vive efierresoence qui t>r 
prodait fait perdre uoe quaDtité de f^ ; Ton sait encore c|ue quelques 
soins que Ton puisse mettre à. reboucher la bonteille, Teau s'y afTaiblit 
rapidement, et le dernier verre est peu chargé. Nous ayons trouvé^ cb 
opérant sur des eaux gazeuses qui contenaient trois et quatre yolumes 
de gaz, qu'en mettant dix minutes d'intenralle enlre chaque Terrée, 
et en ne perdant avant de boire chaque verre que le temps nécessaire 
pour reboucher la bouteille et la coucher, un consommateur qui boit 
une bouteille d'eau gazeuse dans l'espace d'une demi-heure n a guère 
qu'un volume de gaz carbonique daus le premier verre, et à peine un 
quart ou un cinquième de volume dans le dernier. U faut ajouter à 
cet inoonvénieot de la perte du gaz, le danger sans cesse imminenl 
auquel se trouve eiposé celui qoi*est dans le voisinage d'une bouteille 
chargée. Ce sont ces inconvénients auxquels M. Savaresse a eu Tidce de 
se soustraire. H dut, pour y parvenir, faire usage de vases suflisammenl 
résistants, et adapter à ces vases un mécanisme qui permît de tiixrr l'eau 
par parties sans les déboucher. Tel est le but que doivent remplir les 
vases sipholdes. 

Le principe sur lequel est basée leur construction se comprend aisé- 
ment : un cruchon en grès Vjerni ti ès-résistant porte, à sa partie sripé- 
ricure, un ajustage qui se compose essentiellement d^un tube en verre 
qui va plonger jusqu'au fond du cruchon, et d'un petit piston refoolé 
par un ressort et qui ferme exactement l'ouverture de ce vase. Un le- 
vier peut h volonté soulever le ressort, et un bec latéral donne issue 
au liquide. Une semblable bouteille ayant été préalablement remplie 
de gaz carbonique, on applique le bec d'ëtain latéral sur un robinet 
approprié à cet usage, on soulève le piston avec la main et l'on tourne 
la clef du robinet de la machine. L'eau gazeuse est refoulée dans la 
bouteille qu'elle remplit jusqu'à ce que l'atmosphère, supérieure dans 
la bouteille, ait une force élastique égale à celle qui existe dans le 
récipient de la machine ; il en résulte que le cruchon ne se remplit 
jamais complètement. Pour arriver à ne laisser qu'un vide modéré à 
la surface de Feau, on opère sous une pi^ession de dix à onze atmo- 
sphères. Qu'on se garde bien d'en conclure que le volume de gaz dans 
l'eau est en rapport avec cette pression ; cel)e-ci n'est que superficielle ; 
l'eau n'a pas eu le temps d'arriver à saturation ; elle n'a guère pris 
que la charge ordinaire. Une fois la bouteille remplie, on peut la con- 
server en cet état aussi longtemps qu'on le veut. Pour en tirer l'eau 
gazeuse, il suffit de pr&sser sur le levier ; l'eau est aussitôt refoulée et 
monte .par le tube de verre. A l'instaut où on laisse le piston retomber, 
toute commuoicatioii ayec l'intérieur est interrompue. 
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M. Savaresse se montre' disposé à croire qtie Teau consenre ntt 
même état de saturation, dans les yases sipboïdes, depuis le premier 
verre jusqu'au dernier. Théoriquement le fait nous paraissait difficile à 
admettre. Voici ce que l'expérience nous a appris à ce sujet. 

Nous avons opéré d*abord avec nn vase siplioîide dont la capacité 
totale était 3,^85 litres... 2,515 litres étaient occupés par Peau ga- 
zeuse, et 0,770 litres par le gaz. La pression supérieure était &epl atmo- 
sphères; nous avons tiré 0,5 litre d'ean gaiense d^henre en heure, et 
nous avons observé les pressions superficielles. 



Volume 


Pression 


Volume 


Pression 


Pretsioa 


occQpd par le gat. 


ou atmosphère. 


rouvfau. 


f h. aprèà le tirage. 


caîciit^. 


0.T70 


7 


i,m 


4,5 


4.21 


1,270 


♦.5 


t,Tro 


3»8 


3.28 


1.770 


3,3 


2,270 


2.6 


2,57 


2,270 


26 


2.770 


2.3 


2,13 


2,770 


2,3 


' 3,200 


%9 


1.96 



L'eau a donc perdu constamment une partie de son gaz ; mais la 
perte a marché lentement, l'eau ne cédant que pied à pied le ga^ en 
excb, ainsi que l'un de nous s'en était assuré, il y a déjà longtemps, 
par d'autres expériences. 

Noos avons recherché en outre par une voie directe la proportion de 
gaz contenu dans des verres d'eaux gazeuses tirés des vases siphoides, 
à des intervalles déterminés. 



Ire bouteille 



2« bouteille 



3e bouteille 



4«^ bouteille 



Ces expériences nous disent que, l'eau étanc diargée de quatre vo- 
lumes de gaz daas les crachons sifteïdes, k dernier vevt« tiré après 



BU retirée. 
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2 heures 


3.20 


,110 


2 heures 


2.40 


,160 


00 


4.10 
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4 heures 


8,50 


,130 


3 heures 


3,fiO 


.100 


4 heures 


2,60 


,160 


00 


4,10 


1,40 


12 heures 


384 


,130 


12 heures 


3.40 


,130 


12 heures 


2,23 
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f]uars^te-))uit; hf«re9 ooiitiei4 encore près de ^ai^ Yolotnes et demi 
4c gaz. 

Si nous rappfQcboo4 cçs ei^péri^ppes de oelles qui nous opt appris 
que Teau y«rsée d'qne bouteille d'eau de Sdtz, est ramenée en quel- 
4|0çs instants 4 uç cpatepir dans le yfirre qq'pn volume de gaï carbo-r 
inique, nou9 en tirerons ces ponséquefiees } 1 ® que Teau s'af&iblit d^ui^ 
les.Y#^ ^ipboidef.à mesure qu'op 1^ vide, contrairement 9 ce qu'avait 
lipnsé M. ^ay^fess^; 3® quç cette eau étant reçue dans up ven«, 
chaque yerre contient la mêpm quantité de gaz; ce qui, dans |e fait, 
est le résultat que Ton veut obtenir. 

Cett^^ donnée est confirmée par une expérience que nous avons rap 
portée plus Laut, et qui nous a montré qu'au moment où nous tirions 
le dernier verre, il y avait encore dans le crucbou, à la surface de 
l'eau, une pression de deux atmosplièies et demi qui maintenait le gaz 
en dissolution ; nous en coneloerous que K forte pression superficielle 
sous laquelle on remplit les vases siphoïdes, n'a pas seulement pour 
eilet d'y refouler une plus grande quantité de ce liquide, mais qu^elle 
eoneonrl à maintenir les dernières portions de celui-ci dans un état cofl- 
repable de siituration. 

Nous n'avons pas voulu laisser ces résnitats si nettement établis sans 
une nouvelle confirmation pratique, A cet clfet, nous avons retiré, de 
deux heures en deux heures, un verre d ean gazeuse d'une bouteflk 
sipboïde, et nous avons déterminé la quantité de gaz contenue dans 
cha(|ue verrée. L'expérience a donné pour chacune un volume de gaz 
sensiblement égal. 

Le gaf en excès e^ pei-du pour h laveur ; aussi boit-il le dernier 
verre au même état de saturation que le premier ; c'est l'avantage que 
précisément on attetidâtt des vases siphoïdes ; mais ici s'est présenté à 
nous on résultat vraiment curieux, c'est que cette eau des vases si- 
phoïdes, aussi chargée que les eaux les plus gazeuses qui nous soient 
livrées par le commerce, est plus faible qu'elles une fois qu'elle a été 
versée d^ns le verre ; elle ne contient pas les trois quarts de son volume 
de gaz ; le fait une fqis observé, ^explication n'éfait pas difficile ; elle 
se trouvait dans l'observation faite, il y a déjà longtemps, par un des 
membres de la commission, qui s'est assuré que l'eau perd d'autant 
plus de gaz qu'elle s'écoule sous une pression plus forte, ou, ce qui re- 
vient au même, qu'elle est plus agitée. 

Ainsi, l'eau retirée d'un vase siphoïde sera bue par le consomma- 
teur, moins chargée que le premier verre retiré d'une bouteille d'eau 
^i^ueuse qrdmii? î »aia tons ks verres qui se succéderont contiendfont 
mw égtk qwuititi de gaz. Cette quantité est^Ue auffiaaiite) Nous n'bé* 
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sitons pas à Fadmettre, et nous en appeljfij^s ^ u témoignage de ceux 
qui ont eu l'occasion de se seivir des vases siphoïdes. 

A l'avantage de fournir de Teau- plus également chargée, M. Sàva- 
resso ajoute, en faveur des vases siphoïdes, Téconomie snr'les bouchons, 
la ficelle, la main-d'œuvi p, et sqr la casse deboat^les qui se renouvelle 
à chaque opération* • , 

A cqtP de cp ^var^tages viefiiiqnt Cjçpfp4aQt «e ph^r des inoonvé- 
nients réels. Les cruchons siphoïdes sont lourds, peu commodes p0ti|r 
le transport; leur |>rix de revient est Irès-élcvé. Il est vrai que ces dé- 
fauts sont à peu près nuls pour le consommateur, et que jusqu'à présent 
ils n'ofit pesf que sur le. fabricant qui ne vend pas de v»ses et qui se 
charge du irai^sport^ domicile; maison ne peut se dissimuler que le 
systèop^e 4^s yases siphoïdes, fort bon eu lui-même, ne soit entiavé par 
cçs circonstances accessoires. Il faut remai^uer encore que le mécanisme 
siphoïde est quelque peu sujet à se déranger; ce qii*il y a au moins de 
bon, c'est que si la bouteille a perdu son g^z, l'eau, n'étnnl plus pressée 
à la surface, ne s'élève pas dans le siphon, et le consommateur ne pput 
être tiQrppé sur sa qualité. Nou& restons persuadés qu'il est possible de 
siroplifipr bf^aiiçoup l'appareil, d'en diminuer (e prix«t de rendre aussi 
les vases siphoïdes d'un usage général. M. Savaresse^ dont Tesprit in- 
ventif s' ^t si{n4U i nptfsa^ec tant d'aysintage dans les expérietices qui 
ont précédé ce rapport^ M. Sayare^^e est plus apte (|i)e tPMt ^utre à 
perfectionner son œuvre. Le principe suivajit l^qnei il ^ opérç est bon, 
l'application est heureuse ^ il reste à lui ff iie subir quelque piodifictr 
tion pour le rendre d'un usa^e plus facile pt plus répaqdu. 

En résumé : M. Savaresse a introduit des mqdifications {iV^t^geuM^ 
dans la fabrication des liqueurs chargées de gaz carbqnique; 

L'idée sur laquelle il a construit les vases siphoïdes est heureuse et 
réalise une amélioration évidente ^ 

Si les vases siphoïdes laissent eucore qu§l(}ue chose 9 désirer dans 
leur construction, ils fonctionnent avf c avantage dans leur état actuel ( 
Dès aujourd'hui ils remplissent \bl condition 4^ fournir au buveur 
une liqueur gazeuse toujours également saturée. 



FORMULES DE QUELQUES PRÉPARATIONS DE LAGTÀTE DE FER. 

Voici les formules nouvelles proposées par M. Cap, pour la prépa* 
ration de tablettes, d'un sirop et de pilules au lactate de fer. 



Digitized by VjOOQIC 



( ai* ) 

Tab.hUes de lacîate de Jer, 

Prenez : Lactate de fer. , 30 grammes'. 

Sacre 360 grammes. 

Mucilage de gomme arabique. . . 5. f • 

F. s. Tart des tablettes du poids de 65 centig. (i3 grains) qui 
contiendront diacunc ô oeatigr. (1 gr.) de sel. De six à douze par 
jour. 

Sirop de lactaie. 

. Prenez: Lactate de fer • . 4 grammes; 

Eau distiJQée bniilbnte. .... SOO grammes. 

. Sncre.blanc 400 grammes. 

F. s. Vart. Cç sirop contient eoTiron 90 centegrammes (4 grains) de 
çel par once de sir<^. 

Pilules de lactate. 

pivuez : Lactate de fer . . 1 gramme. 

Poudre de guimaaye 1 granune. 

Miel ' . s* q. 

F. 20 pilules que l'on argenté on que ron reeoQTre de- gélatine. 

* Les médecins doivent se tenir en garde contre certaines préparations 
livrées comme contenant du lactate de fer et qui ne contiennent pas 
un seul atome de ce sel. Pour reconnaître la fraude, il suffît de faire 
dissoudre une pastille dans une petite quantité d'eau, et d'y ajouter un 
peu de tannin pur. Si la préparation est bien faite j la liqueur devient 
noire ; si elle reste incolore, c'est une preuve que les pstilles ne valent 
rien. On peut se semr aussi du ferrocyanure de potassium, pour re- 
connaître la présence du lactate de fer, on agit comme avec le tannin; 
si le médicament contient du lactate de fer, on a une coloration eu 
bleu, coloration qu'on n'obtient pas avec les produits' dans lesquels on 
a substitué à ce sel des préparations insolubles de fer. 
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Lefi^ns cliniques sur les hernies JtUies à Vav^phiihéatre din bureau 
çentrdl des hiffitaux, cwilsde Parisy en 1,8^9-1840, fflr J.^F. 
Maloaigre, professeur agrégé de lafacuhé de médecine, chi* 
n^en de. V hospice de Bicétfe « et recueillies sais ses jeux par 
M. Gblix, interne des hôpitaux de Paris. 

n ^st des hommes d'une activité iufatigable, pour lesqueh les diffi4 
cultes sont comme le stimulant nécessaire de leur esprit. M. Malgaigne 
est de ce nombre; doué d'une sagacité péu commune, d'une grande 
érudition , d'un jugement sûr, d'un zèle que rien ne rebute « il se jette 
résolument dans les travaux les plus aixlus, les {^ns longs, et il est 
rare que de ses lumineuses investigations il ne résulte quelque acquisi- 
tion nouvelle pour Fart qu'il professe. C'est ainsi qu'il a débrouiBé 
l'histoire des hernies, et qu'il a fait rentrer dins le domaine de la chi- 
rurgie cette branche de l'art lai^ée depuis des siècles* à la rôàtîne des 
bandagtstes et des mécaniciens, qui l'exploitaient beaucoup plus indus- 
triellement que scientifiquement. 

Nous n'avons pas l'intention , dans cette courte notice, d'analyser les 
leçon» cliniques dçM. Malgaigne, publiées aviec disliticti0ki(Mur M»<(ie» 
leK son élève , interne des hôpitaux ; elles sont toutes riches de iaits et 
de déductions pratiques. Des dixrsept leçons qui compact l'ofivf^ge y 
ndu^ n'en savons pas une se»le qui ne »oil a^lée à ébranler det x»n* 
victions en apprence solidement établies , ou à réformer des. erreurs 
évidentes. La statistique^ qui s'applique ici merveilleusement, con- 
duit M. Malgaigne à un résultat qu'il sufEt d'énoncer pour montrer 
l'importance de l'étude à laquelle il s'est livré; ce résultat, c^est qu'il 
y a en France deux hemieux sur quarante-un individus, c'est-à-dtte 
que le vingtième de la population , moins une fraction , est atteint de 
hernie ; c'est-à-dire encore qu'il existe en moyenne seize cent mille hj^r- 
nieux en France. Ils sont donc excessivement nombreux les cas dans 
lesquels le médecin peut être consulté sur cette importante question ; et 
c'est à la fois un devoir de science et de conscience que de s'éclairer, 
sur ce point, de toutes les lumières d'une expérience laborieuse. 

tJn des faits qui nous a le plus frappé dans ce travail, c'est IV- 
frayante mortalité qui pèse sur les vieillards hernieùx. Pour parlei^ en 
chiffres, entre soixante-quinze et cent ans, il meurt nècTf fois pitts de 
vieillards atteints de hernie que d'autres; à cet âge delaTie, chez les 
hemieux , les maladies ont une funeste prédilection pour Pappareil di^ 
TOIfE XX. 10* Liv. il 
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gestif ; ces maladies devîMKMflÊÊiJM^ÊÊÊkseï plus graves, les diges- 
tions sont pins laborieuses , la nutikton s'altère , la somme des forces 
baisse proportionnellement, et laisse l'individu presque sans défense 

• «ofat^ ]à ^lià^^iï^Âm^hmori iiÀf «bdêiiè 1^1^11»' mtiW 

•àA)Àriâf»Me'é'lëidaïf', ^ifrPèlN!^âçê*dSrM: Mèlgàigi^/télil^è ^»re- 

' jliMelà ifii^râ^iiÂ}!^^ dè^ bèÀiil^ N^ 

^' Bé «lâttit TâUeittî))!! sbT (^ sftj^ èi i^îfleYësîSèfAt^ riBhi ]^h<ions 
presque dire si neuf, If. Ma1g»^è t ^iÀù àhièiH4iâè réH i Tby^ène 
publique. Quand on voudra suivre la fciençe dans son développement 
successif sur cette aiiestiop prati(|ue de^ hernies réductibles c'est àonc 
ad livre de M. Mat^aigne qu'il faudra surtout ^'adresser. Si iusqu*ici 
le médecin s'en est légèrement rapporté ^ la sagacité plus ou moins 
problématique (|ç^ banflagisWs pour décider la queslit)n de l'appropria- 
tion des moyens contcntifs à telle iq telle hernie^ il ne doit plus au- 

. ],ourd Lui s^ea rapporter qu^ lui-même et à spn îi^gement j il trbuvera 
dans ief lç£on,$ cliniques un cuide au^si éclairé que çohsciencieu|[. En 
t|n inot. ce liyre manque à tout le viopiàf. pafcç qu'il jfiiajq»quait k la 
scîepce.çUe-|ftç^^^ ." .. . ./ 



jSi l^'pn gpuvfiit Çpi^wryer quelques doutes sur la nécessité, pour ks 

méde(;in$i de$ études de inédecinè légale, les Forfaits qui viennent de 

. temps çp teipps épouvanter ^a société^ montreraient Surabondamment, 

.,^ue le dout^j à ypt égard, est unç complète erreur. Naguère enco;« 

^ofsqu'qn crinjtç horrible cagtlykit apuloureusement FaUei^tjpn de la 

^.î;ja^(qe^d^ l^Çurçpçjput^^îatièie,.ù^^^ ayons toi^jjpjus d'unie foi^gçmi 

^Mf la dj^Bcplté du fçlç df ijptre sciepc^| %u miîifu dçf. divef ^e^ pcri- 

péûps 4»e.ce ^WM?.^^^* CçP^^^nt, i][ ^ut bien le dirç,,le fait qui, 

4^ftS,ee qij, ^pp^l^jî If^^igiçièr^ du m^ç^dçfiri légiste, n'ét«it pjs, tout 

s'en .121^1^ ][f pïiis compliqué, le plus difficile dçs faj^s i^p^rçi^x. qui 

i|i^es$^nt la médecine légale. Ces. réflexions, nous ^out natùreUepent 

^^ in^t^îi.pf^ la J^Qlurp d^. l'ôuyr^ge de M. Pt;yçfgie| dont il ^'^t tn 

, ceniomei;it.To^t pa.çfC0f]4ant àl^ fçxicolqgielà haute; ipipoitancç qu'elle 

pyrite. M, Deye<;giie ^l qu'e^^e n'est point toute la médecii^e légale, 

^qu'^.côt^de^b q\ie§tion d'empoisonnement, se tienneut, se^ pressent 

d'aulr^ questions non moins difficiles, et que bien plus souvent encore 
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le m^ecm légiste est appelé à élucider. Qu'on comprenne l)ién notre 
pen$ée : qaqiqu^il né s'occupe pas exclusivement de toxicologie, il s'en 
occupe' très-sérîeusemeht et très-longuement | un yo)ume de près de 
Kuit cenis pag^ est tout entier /consacré a cet in^pqrtant sujet. Si, 
sûr ci point même, on veut cohnâifré parfaitement l'état dç la science, 
nous doutons qu'on le trouve ailleurs plus nettement et plus savam- 
ment exprimé. C'est ainsi que nous avons lu avec un véritable intérêt 
le long chapitre que M. Devergie consacre à l'importante question qu'a 
fait Aaltre^ «n tonicologiè^ la réeeme dronvertç de Mlif. Orfik e\ 
Qameij^, La ipiestfon était d^lioat»; M. I^Ufti^ie ^'«ii M tire ^tec 
ccrift^naheé el iiidépe^dàlM<è tôét à Ih Mi f il «'a ]kîi«iVftâttë, Il h'a 
point fait non plus d'opposition i 11 « i^t de k VtSPlté', Mit fSSèrûÀ de 



avec 



la science. Noml^re d'autres questions de toxicologie sont traitées av 
là inêihé sagacité, et avec la même abondâi^e d'expériences et de faits, 

ai 




sûremetit le ^édecin légiste dans f'ifiterprétation kientinque des fait^ 
sur lesquels la justice réclame le cpricours dé ses lumièi^^ . 

I^'ous avoiis dit qiiè, pour M. Devergie, la médecine légal^ ne se 
i*ésuiné point en toxicologie. En effet, pendant qile la plupart des mé- 
aecins légistes concentrent toute leur attention sur cette dernière branche 
de Ik science, cl toasseiitcn général si légèrementsur lesautrcs parties, notre 
auteur, doué d'un esprit essentiellement tfra tique, et guidé scriAisemént 
nous le croyons, par lé sentiment au oevoir, ne néglige aucune dei 
quesflious au bout desquelles il y a l'innocence à sauver, oii la yin(iicte 
deâ loi^ a satisfaire. Les questions ue morts subites, des e)iliuihatiou^ 
judiciaires, de suppressions, de suppositions de part, d^infanticide, 




aterpretation ^ue peu d auteurs d ouvrages _ „ 

ont égalées peut-être, que pas un n'a supassées sans doute. Par eicmple, 
nous n* avons vu nulle part discutée avec une aussi incontestâlilé siipe- 



iorité lu question dé la mbnomanie hoinicide. Tout inagistrat qui lira 
ette vigoîircùse discussion, répudiera ce préjugé barnare^ qui, le fai^ 
sant se révolter contre lés données de là scieiice moderne, le conduit à 
nier cette fatale perversion des facultés de 1 intelligence, et appeler 
toutes )e^ sévérités de la loi sur (a tête d'un inlpituoé, qui n'e^t pas 
plus responsable dé son abtioîi que rinstrument matériel même qui 
doûna la mort. Qu'ajouterons-nous à uil éloge aussi e^pliciie d'un ou« 
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vrage, <rae, dans rintérêt de la science, et dans Vintérêt plus flcyé en- 
core de la société, nous voudrions voir entre les mains ée tous les 
médecins? Rien, sinon qu'il y a crime pour l'homme de l'art à ne 
point s*éclairer de toutes les luniîères qui peuvent le guider dans Vac- 
complissement de la fonctton daBcile, à lac^elle fl est appelé par la 
loi à titré de médecin légiste. 



Tr^édc VmtéritafoUU^leuse^ fièvre tjrf^héde^f m- C. P. FotGnr, 
pr<^^ôific de clinique médicale de ta faculté de Sirasbomg, pré* 
sident,4ffs jwrfs mfidicauA, membre correspondaut de rocade- 
mM^rcxaled(eimed^$iiW^i9tC'<,elç* 

' Parmi les maîtres dé la science contemporaine, il. n'en est pas un 
senl peut-être, qui n'ait affectionné un sujet plus paiiiculier d'études, 
et qui n'ait ainsi donné à son nom la valeur d'une autorité spédale. 
Mais à coté dé ces études fragmentaires, il en est une qui commande 
l'attention de tous^lcs esprits un peu fortement trempés, et à laquelle 
se crbi. nt en quelque sorte obligés de sacrifier les monographes les 
plus exclusifs*. Cette étude, celte question, qui font Tétude et la ques- 
tion de tout le monde , c est la détermination de la nature de la 
iSèvré typhoïde, pu pour parler plus généralemeiit des fièvres graves. 
La raison de cette préoccupation commune dans un temps de travail 
parcellaire comme le iiôtre, c'est que cette question a la plus haute por- 
tée, et. que les ploblèmes les plus ardus de la science s'y trouvent im- 
plicitement et solidairement compris. M. Forget en abordant à son tour 
ce point de psfthologie, a cédé à la voix de l'instinct sâentifique, qui a 
guidé presque tous les maîtres contemporains ; cela lui est permis, et 
nul ne s'étonnera de le rencontrer dans cette voie. 

Le professeur de clinique de la faculté de Strasbourg a parcouru le 
oerde dntier'de l'étude à laquelle il a consacré un travail sérieux; 
indiquons rapidement le plan de cette œuvre importante. L'auteur com- 
inence par demander à l'histoire ce qu'ont pensé les anciens relative- 
ment à ^identité des fièvres essentielles, à leur localisation dans l'in- 
testin, et à la nature inflammatoire de la lésion génératrice des acddents ; 
trois idées fondamentales, qui, suivant M. Foj-get, ne peuvent aujour- 
dibui faiîre doute dans aucuii esprit éclaité, et qiie revendiquent comme 
leur conquête légitime lés observateurs modernes. Dans cette impor- 
tante question, sur laquelle de vives lumières ont été déjà répandues, 
l'auteur fait preuve d'une érudition vaste et ïïicn choisie, et il établit 
surabondamment, selon nous, que longtemps et bien longtemps avant 
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Broussais/Prost, les idées fondamentales de Técole physiologique oommq 
^é récole ariatomique avaient, été nettement aiticulées ,pr plusieurs 
obseryateurs, à qni il n'a manqué que Toccasion de lire un peu plus 
fréquemment dans les cadavres, pour ôter à Broussais'mém'e le prétexte 
dé toute réforme. Ce point d'histoire bien établi, l'auteur définit a son ' 
tour la fièvre typhoïde, qu'il déclare être purement et simplement l'in- 
flammation des follicules intestinaux, comme la jpneumonie est l'inflam- 
mation des poumons : vient ensuite l'anatoraie pathologique, la symp- 
tomatologie, oA îl'erarAine'lcs formes diverses que peut revêtir la phleg- 
masie folKcnlënse , le* pronostic j" Fétiôlogiè ,'"lè traitefnënt , enfin la 
prophylaxie de là inaladie. Oh comprendra q[ti'ft nohi' est impossible , 
dans un court article de bibliographie, de toucher à toutes iés questions 
qui se pressent dans un cadre. 4flâiij&..^^ ^ complet. Bornons-nous à 
faire saillir quelques-unes des vues. 

Pour M. Forget,^tà'érfdi^ dës-fièvi-es igi-avetf est bien simple, c'est 
une inflammation folliculaire av«c xiaction variable de l'organisme, 
rien de plus ni rien de moins. Notre honorable ami le [urofesseur de 
Straslx)urg est ^ on le' voit, un peu loin de compte avec nous, et 
la pluprt' des médecins du jour, qui croyions que la pensée de 
Broûssais n'appartenait plus qn'k Itistoire. Cest une bonne fortune 
pour cette' pensée que d'être adoptée par un homme aussi distingué 
et aussi fort que M. Forget j nous doutons pourtant que, sous cette 
bannière nouvelle, elfe recruté de nombreux partisans.' M. Bouillaud^ 
lui-même, qui met tant d'ardeur à conserver le feu sacré, est dépassé'; 
M. Forget nie l'altération du sang dans les fièvres graves ; il oppose ses 
observsttions à la niasse des faits donts'étaieM. BouiHaud, ponr établir 
que, inême dans uki état avancé de ïa maladie, et dans les cas graves, 
souvent on voii manquer le caractère de ditfluence, de mollesse du 
caiHot sanguin, sur lequel on a voulu échafauder uiie vaine théorie de 
cachexie aî^uë secondaire, ou primitive. Pour ce qui est des expériences 
de MM. Magendie, Crfeiveilhier, Saucerotte, Leuret, Lassaighe, Ha- 
mont, etd.^' que connaît fort bien M. Forget, et qui démontrent que 
les fièvtes graves peuvent être directement réalisées par l'injection 
dans le ^ng de matières putrides, de sang altéré , ces expériences lui 
paraissent devoir être considérées comme susceptibles d'une interpréta- 
tion difï&entè de celle qui a été proposée et qui est généralement 
admise, quant aux résorptions purulentes, qui réalisent presque néces- 
sairement la fbime typhoïde la plus grave, il n'en parle pas. Le parti 
de M. Forget est donc bien pris, il n'y a dans les fièvres graves 
qu'une inflammation follicnlense. Tous les faits précédents, qui sem- 
bleraient ati- moins devoir faire préjuger une étiôlogie un peu moins 
eidusire) n'ont nullement pour loi oette signification. 
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distilles f rinaires, ay^t bien exprimé Tidée c^'onpourcait 

cjuer une ouverture artîucîelle près àe la vessie, pour 

omentanément Fu^me. Mais il n'osa pas définitivement 



e moyen daifs la crainte de voir l'ouverture artificielle ber- 
êmé et augmenter aifisi sans hénetiçe la maladie. 



:e 
même 




^ penneaje : par lun d eux M. Segalas introduisit, non sans de 
maes dinicult^, une sonde lusque dans la vessie, détourna ainsi Fu- 
me, et obtint apre^ plusieurs opérations la goerison de la portion mem- 




iè qui fait Vobjel dé cette observation, avait enavan. _._ 
bourses u^e division complète de J'urètre ê[ui permettait, ùo fearte7 
içent de deux centimètres et demi environ, te ^ noveip^re^ itt. ftj- 
çpî*d. en nrcsence de M. ^egs^las et^é plusieurs ^utresmédecli^s^ prati- 
qua l'opération de lamanlère suivante* :' 

jpe majade fi|tp|acésuc je bord d' un lit élevé comine pour f opération 
de la taille. tJn catbéter ^ large cannelure ayant été introduit dans la 
vessie par I oiivc,4turç .de la jp)oitie ppslcneure q/i canal, pne ipcisipn 
fut faite au péiinéf dans la diiçcliox) du rnnlié. d'une étendue d^epvi- 
ron deux centimètFcs, et dont l'eiliéinitéanléfienrecorapientaitiramé- 
diatcmcnt en ariicie de la région du biil|je. I^ malade était gras et lor- 
tement muscle, Il bllut aller chercher la région membraneuse a une 
grande pi ofondttjr : elle fu^ divisée dans 1 étendue d un centimètre en- 
vil on . api^l qijft on essaya d nitroclupe une son qe a^ gomme elasti- 
ave^ en çuiyanl )a canneune du cajlicter ; mais on fut oblfgç ^'y re- 
ççncei:. p(}f ,SQ>i<lf ^^^^^Viï^S 1^ <r?P^ 'H^ intiç||[]ûi(e d^ns |â yessie 
ayoc la nlus eraade lifcilité. Âussilôt apies Taypir fixpe, Mi, Rîoqrd fit 
yppéi'^tiph du pbiiiiosi^par 1^ procède oî diluai ic, qui consiste, dans la 
Section simple de Iji partie supérieure au pépuce dans toute sa loii- 
e^epr. Par c^ ■?,Py^'*5 lefoi^rieau dcYcjm. plus piobile, devait rendre 
p)u^ ifaçilp ralïrontement des bords de la fistule après l'avivement. Lfs 
bords de la fistule furent ensuite avivés^ de manière à détruire au voisi- 
BMje les adUéieiices, mais sans attaquer la totiilîî/ê de la bride cî^cù- 
l^^ire dopt jj, ^ éty p^iié çjans la premîèie' partie dé J'cjljsei^vatïonj paroB 
4Hl|^^te n'était p-fS de nature à gésier l'jampjiation des corps caveroeux. 
^. Ki^rd attendit, pour reiipiiY qu'jj nf s'e^oulat plus de sang^, il 
f'ilS^^fe ^yec grand soin dve là plaie î^^était point le sié^e de petites 
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ecchymoses qii'S i^arde cwune s'opposant à la réiinioD immédiate. 

Une bougie fut introduite par le méat ujinaîre et dirigée âi rencon- 
tre de la sonde périnéale. Les lèvres de la plaie furent alors amenées 
en omtact, de manière à obtenir une réunion linaire transversale et à 
faire ainsi dispaiaitre i'écartement en forme de losange que présentait 
la plaie. La cénnion se fit ensuite à l'aide de deux points de suture en- 
tortillée et de deux points de suture entrecoupée, placés alternative- 
ment. . , 

L'opération terminée, le malade fut couché sur le dos, les membres 
pelviens un peu flédiis. et soutenus pr des oreillers placés sous les jar- 
T^. Applicadon de compresses imbibéeis d'eau froide ; pilules opiacées 
camphrées ; diète, boissons délayantes ; le soir, la réaction fébrile était 
vive, on fit une saienée du bras. Le lendemain, l'urine avait bien coulé 
p^r la sonde du périnée ; la plaie est baignée pr de l'urine, les bords 
sont gonflés -, l,e troisième jour, les sutures se détachent; pas de réunion, 
rv^rii^^ s'échappe pai; l'o\iVerture fistuleuse comme avant l'opération. 
Les bords de la fistule conservent néanmoins une direction transversale 
et une épaisseur qui font espérer de rendre plus heureuses de nouvel- 
les tentatives d.e réunion. 

^ il ne s'écoulait que fort peu d'urine par la sonde du périnée, et le 
sixième jour elle fut remplacée par une sbpde de gomme d*un calibre 
plus fort ; la sonde d'argent était complètement bouchée. 
, Le 15, un engorgement considérable se forme dans l'épaissear des 
bourses ; le 1 7, on peut faire refluer par la fistule du pus et de l'urine, 
en comprimant les bourses d'avant en arrière ; une ouverture est pra- 
tiquée vers la partie moyenne gauche du scrotum dans le point corres- 
pondant à l'abcès urineux. Cataplasmes, diète, etc. Tous les jours des 
mjections vésicales dans le but de nettoyer la sonde, furent pratiquées 
avec de l'eau tièdfe par la sonde périnéale. L'urine continuait à couler 
pria fistule, pr l'ouverture' de l'abcès et par la sonde périnéale. 
M. Ricord, voulant alors imiter complètement M. Ségalas, plaça dans 
le canal une bougie qu'il fit sortir pr l'ouverture périnéale à coté de 
la sonde. L'urine^ le lendemain, avait coulé plus abondamment pr la 
fistule ; le malade enleva, de lui-même, la bougie qui lui causait des 
douleurs intolérables ; il sumnt ensuite au malade une double épididy- 
mite qui n'offrit rien de prticulier. 

La suppuration des bourses était compfétement tarie, et l'ouverture 
fermée ; les bords d^e la fistiile se trouvaient dans de bonnes conditions 
d^épisseur. Qn coi^tinua à biçn établir le cours dé Turinè pr le péri- 
née au moyen de sondes de plus en plus grosses; l'écoulement bien- 
norrhoide du canal , quWait déterminé la bougie, avait di^KurU| F urine 
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s'écoulait trt$*faien par ie périôée, et A'tfriyait que trcs-raremeiit jus- 
qu'à ]a fistule. 

Le 19 janvier^ une nouTeUe réunion fut pratiquée au moyen de la 
suture entortillée, oèlle-ci permettant mieux rafTrontément des sur- 
faces; les sutures entrecoupées avaient inal réussi dans la première ten- 
tative de réunion : la bougie placée dans le canal fut poussée beaucoup 
moins loin que la prem&re fois, dans la crainte qn^elle ne servit encore 
de conducteur à l'urine. Le 32 janvier, trois jours après l'opération, 
les deux épingles externes sont enlevées, les deux moyennes sont lais- 
sées en place, la réunion paraît complète, pas de suppuration ; Furioe 
n'est pas arrivée. Le $4, les deux dernières épingles sont enlevées, 
mais on remarque une petite ouverture à Tangle droit de la réunion, 
il en sortait un peu dé pus et d'urine. La sonde du périnée fonctionnait 
trè^-bien ; on toticha cette petite ouverture a plusieurs reprises avec le 
nitrate d'ai'gent, et le 1*^ février elle était dcalrisée; une autre très- 
' minime se manifesta à l'angle gauche, celle-ci persista longtemps sous 
tatuffS d'un p^tuis capillaire (elle est aujourd'hui cbiiiplétemeiit fer* 
mée). Le 19 féviier, trois mois et quelques jours après la' première 
opéi'alion, la sonde du périnée fut enlevée et uï^è petite sonde intro- 
duite dans la vessie par l'urètre, ce qui ne lut pas très-ficile. L'tiHilé 
odssa de passeï* par la plaie du périnée, qui marcbà ra^iflèment vè^ la 
dcatrisatiott, qui fut obtenue complète le 9 mars 18(1 . Aujourd'hui le 
malade est paifaiteriient guéri ; la verge a repris sa forme et son inté- 
grité ; les érectioiift sont faciles et régulières ; l'éalission de l'urine se fait 
dTone manière normale. 

Ce fait dans son eilsemble est de la plus haute Ànportanoe, et comme 
appHGation chvurgîcade, et comme fournissant des données incôiitesta- 
Ûes toudiattl le m#de d'action des préparations balsamiques. ' 

Le principe noorveéû introduit par M. Ricord tonsiste, cominë'onfe 
Toît, à établir artificieltement une fistule périnéale pour guÀ*ir une 
fistule de la portion péiàienne de Tufètre* 



litoUmen hémorragique par les mamelons. Cancer consécu^ 
tif, — Pèussat , âgé de ti'ente-neuf ains , eut des épistaiis très-fré- 
micnts jusqu'à l'âge de trente-deux ans, époque où ils cessèrent : ^lais 
bientôt notre malade yit suinter par le mamelon du sein gauche qua- 
rante à cinquante gouttes d'un sang noir' Ce phénomène, qui se renou- 
velait chaque jour, obligea le malade à garnir son sein d'une serviette. 

Cet écoulement sanguin subsistait depuis detix ans, quand l'appli- 
catibn décompresses d'eau blanche le, fit disparaître. 

Six semaines pliis tard existait ube tumeur dans le sein gauche^ 4ti 
voliuie d'une noisette ; cette tumeur prit la nature cancéreuse et en qua- 
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tre ans elle acquit la grosseur d'on œuf de ppnle. Le ^éye|(»Qemeiit 
du tnai ne s'arrêta pàfs là, car, à l'entrée du malade à l'Hotel^jea, la 
ti^mçur avait h grosseur d'u^e tête de fgçtus à terme. L ablatjv»p f^.^^ 
opéré pr lif. Roux, et le sujet a très-bien ^uéq. 

Nou$ rapportons ce cas dç cancer parce ^u'il offre un point ^e yu^ 
étiologique on ne peut plus cqrieuif^. L'apatomie pathologicjue. ^i inou- 
trant la yascularis^ûon iusolite i^ tou^ le& yssi^ enyiroyi|ant la fi|mçur 
et la nature fongueuse de celle-ci, que .^Dounaient ^s yai§seapx coi^ • 
sidérables , â permis d'expliquer très-ptrysiologjciu^meqt )'^é||ior^ag|f 
mamipaire . et la trai^sformatiou consécutive du tissu primitif de la 
glandç du sein^ sous iSnfluenci^ d'un excès dçi mpuveiji^^lit nutritif, 
suscité et eptretenn paj: une congestion sapguine haH Ifou^ ?'i^T 

sisterons ms sur touf ç^ qu'^1 y a d'v'r^tiQ^^ ^ns |q tr^jteme^^ 
^tringent pp|K)sé ^u flux ^^pïT^gjqpçi dp pjiii^ejqft j j} m^fi^ ir<^ 
^J?îf®?îÇ°U?fRF<*atioïî.dç|i^^^^ ,. 

E:fpfVmçf^^r H' action 4^ riçtimçHt^f W fifW'Vfv.--' .P» 
Ifiçdçci^ iîf liçfl^ >?• Ifi dpjîfpnf f oUi, ^ ^it d^ «spéqfnf^ fçrt ça^ 
flçuçe^ puç i'^piiqu ^ rçnigipcwte %^x rbpm(>pe..pe pf^tici^ Wl^l^Sf^^ 
4^uisJop(j^ç«i|)^ ^lempifiqtteifjpm Ja }\fg^ pijé^ 4es.jpfiH>m»|e? mcris f% 
^Ikç^^ «f> jflUplicatiiHijpr I^ pea^,.<^tflçlçff'4qHHpr^pbro^iquesdçç 
^pçflijires, mûoui jnifiéà \f>m l^tsvdfiWe», q^^ u« fr ^i/^n^liçi J'<îps^- 
{I9| f çwier ^*u||p ^^qicve ippif flariîfl]|ièfiç Içsfrppti^i? f|e Ji.- 
y^fses variélé;^ flpfp.wjji;nle^ fit ^ )euri| di|ïp/r9^iÇî^R«»Wfi*io;»» «»**- 
quécs à l'extérieur du corps. Les expériences ^'tç,(^. ppi^lé ^!^ sm>^ ^ 

tivité, rrt^fi:j,j|, 4^ |i#<9fMff tô ^/^f^«W*teî Ï^^^JNcin^pp -^ n^ ir 
♦fl^^-^ fiftiP^ toi)«Mtfi> f^f)^ )fs |^i(^ p^ijr^ de I4 pia^x^f . P^|fis,(^ux 
Bfiçiifjçrç» v^iéfés, ^ç^tratyA fA «fif/^» .I4 tjg^ ^ 1% f(?Hill« «9»^ rI«* 
actives: ce sont la racine et J^.^p dfpsi Jf) ri^x^np^l^, ^''^^^^^^ ^h If 
fleur dans la yasiéié Jlammula, De no vembre à mars, leur activité est 
complètement éteinte. Quand les plantes croissent dans ufi lieu p^l^pagé 
et biin^ide^ çljcj l'epp^rtcnt de beaucoup . en, éncfgie J^ur jolies avj 
viennept dans les lieux secs et dccouverts. 

- Pour mieux étudier l'action exercée sqr la j^au par les Sf^^^'f M9W 
de cette plante. M. Polli luj reçonnah auaUe ^fgrés. Le p/eraiey dpj 
êr^est une ru)>éfaciion, ^rpl^}>d^péç d'ur^ prurjt, très-vif, et cjuel(jnij7 
rois vo|ujftueux, qui i^ç s^ môi^trç que f^w^^ yip|[t-quatre< QV^ ^K^me 
quarante-Wit beur^ aprèj^ l^ipp|ica)ûonj|,elle dure de trois, à <ff^§ 

f* ^^ «Sî ??H;?.jp^én9mèn^^ le ^ruiif eess^ .«lors jjveç la roug^ et 
se fait une légère desquamalion. 
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J^n second degré, ^' ï ^ rongeur, sen^atipn de cbaleur locale, avec 
tuméfaction élastique de la peau et prurit intense. Ces phénomènes se 
montrent dix ou douze heures aprè^ TaTOliçation , e^ s'éyanoMissent çiiM| 
ou six jours après. Pendan,t ot temp, il s^ fait ^"àr la peau irritée une 
érnptiqn çpnflucnte de petites yé^icules qui se 4ei^hc^t peu à pçu sans 
se rompre ; ^près, yipnt la (iesquanjatio^. 

Une ropgeur très-vive , avec chaleur intense , tuméfaction du derme 
^t formatipn d'une vésicule pleine de sérosité jaunâtre, six pu l^uit heu- 
re^ apr^s fapplicatioQf paraç^pjsç Iç Vrpi«èp^ç fiçgré- l^ véfiçule est 
entoiir^ de petit^ç phlyçtèiie^ et d'un largç ^rplç rouçe- U^i liquide 
sprmf al>9pd^çit «'épouje pfiif44Pt P^oi? ou qu^^^ joprs de. |a^ yésjcule 
irpjpfipq^., fit ^lor§ apparaît le dexffiç o\\ ^anp pu ro«ge pâle. 1^ de|TOf 
s'çpj^fïjfpç îjçptQt, jjf^pcl ïipçtpintç pqqrpçetfcurm^qwlqufi^çout- 
teç d^.çéf9jité lyêjée ^ç pvïa. Tfouç ce^ p^énc^èn^s s'açfiçnfplis^fînt daof 
VpfWP* ^« qwatprw à quinze jq^^r^. Souvent , 4^ pp^rto^y 4^ ^a pefiii ^ 
qiji en çsUfi théâtre, pn yoit plu^i^ur* p^li^f fwrw^pjcs trèfrdpujpurpui, 
. I^ qn^triç|Eip degré est unfs f«ptal4^ wpKtific^tio» f qpcf%içl>ç, pré- 
cédée de phljptèni^, çt q^i peu^ ^'étçi|dre profomdé^iieqit àfj^ ^ V^^ 
vidps faible^, ! . 

Parnii les pfép|q:atip^? ^e ç^u p^an^e, Jie §up P^pp^ et]^ ?^i''^i^ 
alçopliques pç jpuiwnt d>wouae ^ivité, L^uilç ^ j;^^9S^k» %çr, 
ijwe pf r la ifl^céi-alion pendant hx joiin^ dans VhujAt d'oli vf , pt cb^iiffpf^ 
epçqil^ JMsqvi'^ 60<», produit uneifiiutiçn du pie^wer degrç. L» t^tiiri? 
akopliqjiç fait^ à froid çst tràs-^ctjye m ^w^e l'irrilaÛQU du trpii|ièaJft 
degré. Les plus actives de ces préparations sont T alcool di^ûUé ^ l^ijQ^ 
marie sur la renoncule pHéei, f{l Wi'tqi^t lWfidi^»l|ée d^ pflnpfl/ç^l*» 
frf(Jçlj^, .Ce«e deimerç ^ une; jÇ^rte odfur de rpnqiicule et Ç^ jnèfne 
temps un peu f^rpn^liqne, Cç^jelte qui ^nev^t p^q^^ii^e la ^^^rfiftfaÛQpi 
fiipf»ficieUB. ,. 

Qupiquç M. P^îli n'aie pij ei|cof« iwier ]p prim^pç 9^1 ^ 1^ "WW^ 
cale, il pense, d'après que^nes expéci^K^S R^ ^^^ ^'^ffi \f^^:f 
y^Ùou^ de sçft effets, que ce principe; ^\ volatil ; il |ip \^i a ti'pviFé fu- 
CH^ prQP»iété acide pu ak^lipç, «| Mtjyailt )*ïi «ç 9^ pera^it {^f ,ii4^ 
ta*le ^^WÇHifille» WJ^ plwtpt PU g^d'iii^çniitHntpiH^^tipplièrf, ^H^l «> 
pHf^pi^Bd^nt j^ii^is pî>tepir «n leçu^l^ d4B# le vjde tç^^inim^tÂQ^p. 
^ la pU^pt^ pu 4^ ^ préparations. 

L'irritation produite par ce médicamcBit pp^t pac^itjris piK^eïPWt Ipr 
fi«Jp à b«aqpoup4i9 P^fdwîifls. Ce tf.^M ^M là r^j}iiMf»4e l'aiH^^ta- 
lien ; il voit dans les caractères spécfAqiifs ^ )'i|^il%IH^ fiifAWM^ uaf 
(^tioH ippte indiwlï^ 4u r!**nWPi fJ,"?oiyawtiHi, «i deli fj^^'i^- 
t9ti«»H V46«}e«»f^J49lQa|î^.g4i»é99k 9D¥f tAntepa^tipMU^. QM<9W'i)i 
n'ait jamais expérimenté le médicamifif; ^ Ci^tfciçur» 4 ^ ^hfepsjf ipr . 
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lui-même^ après one application externe, des effets généraux, tels 
({u'ane sensation à'étonrdissement, nne pesanteur de tête , comme en 
produisent les narcotiques à pedies dosés. 

Les maladies contré lesquelles il conseille ce médicament sont la sciài- 
tiqne chronique, les affections stomacales connues sous le nom de gas- 
tralgie, de pyrosis, de dyspepie, et enlîn les irritations chroniques du 
larynx et de la trachée accompagnées d'aphonie et de toux. Cest sur- 
tout contre les sdatiques chroniques sans cause organique qu'il paraît 
en avoir Tait un emploi particulier. « Dans trente cas environ de scia- 
tiques chroniques que j'ai, dit-il, traitées par des applications exténeu- 
res de ce remède, je n'en ai pas vu un seul qui s'y soit montré rebelle ; 
dans quelques cas seulement, après la guérison des douleurà, le membre 
anciennement affecté est le siège durant la nuit d'une sensation de gêne, 
dé fiisson et d'Une espèce de rigidité et de faiblesse. 9 Ce sont certai- 
nement de )>eaux résultats qu'on ne peut que souhaiter voir arriver dans 
les mains d'autres expérimentateurs. Quoi qu'il en soit, dans les sciàti* 
ques, c'est sur le talon que doit être faite l'application delà teinture ou 
de féaù distillée de renoncule. Les parties voisines sur lesquelles fac- 
âon de la teinture serait trop énergique, vu la ténuité de leur épidcrme, 
doivent être garanties avec des bandelettes de diachylnra. Le pins sou- 
vent' au bout de quatorze 00 quinze jours, avec là disparition des phé- 
nomènes de l'irritation, âispraissent les douleurs sciatiques ; il peut 
cependant arriver que la douleur persiste soit au genou, soit à la cuisse, 
et dans ces cas on fait une nouvelle application vers les dernières verte 
bres lombaires. 

' Voici lei condusionsf dû travail de M. PoUi : 
'* !^ -Que les quatre variétés de renoncules dont il a été'qoéstioti d6i* 
vent leur activité à un principe acre éminemment Volatil. 

S® Que ce principe actif peut être obtenu par la macération de h 
plante fraîche dans l'huile, k vinaigre, l'alcoot ; que fe meilleur moyen 
de l'obtenir est de distiller le suc de la plante! 

3® Que Tapplication de ce remède sur la peau détermine , suivant 
son énergie, des effets variés depuis k simpk rougeur, jusqu'à k mor- 
tification ; que l'irritation qu'elk produit est plus intense, accompagnée 
d'un écoulement plus abondant de sérosité que par tous les autres épis* 
pastiques ; qu'elle est moins douloureuse et exempte des inconvénients 
des préparations des cantharides. 

4* Qae le mode particulier d'îrriutiou de ce remèdfi convient dans 
dès cortdHiOM pilhologSqutes spéciales. 

«•'Qii'il' est démontré qu'il possède une action efficace contre leè» 
névralgies des membres, les inîtations chroniques des muqueuses lirou-' 
dnquesy pulmonaires et gartnqncj^ 
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Jfouyeau m&y^n d'empêcher ViniroducUon de V air dans la poi' 

ifine , dans V opération de Veinpjètriel — M.' le docteur Làganfe 
propose ail nonveau moyen de s'oppo^r à Pintrodaetioft de l'air dairt 
la poitrine dans l'opération de rciapyèiDe. Dans œ procédé qn'il a eni« 
ployé avec succès, un tube membraneux, long de cinq ou six centimè- 
tres, formé d'une portion d'intesttn d'oie, est appliqué par une de ses 
extrémités, sur le lieu d'élection , au moyen d une sorte de virole en 
diacbylon gommé, et communique, par l'extrémité, avec une vessie de 
cocbon, dont le fond donne passage a un trois-quart. L'ouverture fiâfe, 
dans ce but, à la vessie, est ensuite fermée par une ligature. Les choses 
étant ainsi disposées, et la vessie repliée le long du trois-quart, on di* 
rige celui-ci à travers le tube membraneux solidement maintenu avec 
la main gauche; on pratique la ponction comme de coutume, et Fou 
retire la canule. Le pus coule dans la vessie qu'il déplisse peu à peu. 
Quand il a cessé de couler, on retire la cauule; on applique nne li- 
gature sur le tube membraneux ; on le coppe au-dessus ae ce point , 
et en écrasant la petite virole en diaciiylon gommé sur la plaie. Topé» 
ration se trouve ainsi terminée. Ce moyen peut s^étendre avec quelques 
modifications à tous les cas où il s'agit d'extraire un liquide d'une des 
grandes cavités. 



Combustion spontanée du corps humain, -— M. le docteur Ja« 
cd)s, d'Eupen, a fait un résumé curienx des cas de combustion spon-* 
tané chez 1 homme. 

Des vingt-huit observations qu'il a recueillies dans )es.aatefin, et qu'il 
a analysées, il résulte : 1" Que la combustion spontanée n'a en lieu que 
sur des hommes vivants, jamais sur des morts ni sur des animaux, â* Que 
le plus ^and nombre des personnes étaient très âgées ; les deux plus Jeu- 
nes avaient cinquante ans, et une autre de vingt-neuf ans. 3^ Qoeles-ieo»- 
mes sent le plus sujettes à cet accident ; on ne l'a encore rencontré que 
sur deux hommes, k^ Que la combustion spontanée était une fois pré- 
cédée deiaunisse, une autre fois d'un ulcère de mauvaise nature à la 
tête. 5* Que toutes les personnes étaient seules au moment de l'accident. 
6o Qu'elles menaient une vie oisive. 7» Que toutes étaient très-grasses , 
sauf trois femmes très-maigres et très-sèches. 8** Que le plus grand 
nombre de personnes mortes de combustion spontanée jetaient adon- 
nées à la boisson ; pourtant pas toutes. 9® Que le plus souvent il exis- 
tait , dans le voisinage où l'accident a eu lieti, une lumière , des char« 
bons ardents, un corps quelconque en ignition. Il est vrai de dire que, 
dans plusieurs observations ; cette circonstance n'est pas indiquée. 
W Que la combustion spontanée marche le plus souvent avec beaucoup 
de rapidité ; ordinaii'ement elle a eu lien dans sept, trois, deux, et 
même une heure. 1 1'' Que la flamme, difficile à éteindre par l'eau, était 
très-mcèik et ne détruisait que les objets placés totit près ou en contact 
immédiat avec le corps en combustion. l^<}ue la chambre où la com- 
bustion spontanée a eu lieu était ordinairement remplie d'une épaisse 
fumée, et les murailles couvertes d'une substance noire charbonneuseï; 
le plancher, les cendres et les os , enduits de graisse et d'une humidité 
fétide. IS*" Que le tronc était le plus souvent détruit complètement; 
il restait * ordinairement quelques parties de la tête et des extrémités. 
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lip (^UB U «^njliiiiistioii spontanée a eu lieu, sauf deux cas^. penSanl 
une tempéra^re froioe^ en hiver , ^t dans des régions du nord. 



V4J|I^TÉS« 



^ s^ gravite, $e passe a la tacuite ae meaecine ae raris. un concours 

pour une chaire de clinique ei pour une chaire dé pathologie chirûrg|- 

càlçs^.iacânles à la faculté de Strasbourg, se dispute eh ce n^oiheni 

dçvaiit des juges piis dans là faculté de Paris, renforcés de quatre meâi- 

nres de l' Académie de médecine. Coinrrient Cette innovation a-t-^lle éii 
1^ -ï _: : I ,:^;., l'*:i Ji.. 




nosiliôn^que la laculle de Mrasbouig a\ 
daturc d\iii chirurj;ien ;nilitaii"e conùil par des travaux ésliinàhles, el 
donj la position dé professeur à l'école d insti uclioh de Slrashoing à 
paru a la féculie incompatible àvéc uiié èhàire , bu du moins nuisible 
à 1 enseignement ; mais il paraît aussi qne d'autres vues ont dirigé % 
ministre, et que, frappé des résultats que (pielqnes concours avaient eus 
à Stmsliourg /o^ il.£st. arrivé qu'un seul corapétileur se soit présenté, 
et i\fke le contQ^rs tt^ soit tiuis fois teiminé sans nomination possible, 
il paraît, djsons-nous, qu'en transpoitaul la lutte à Pariât le minisU'e 
k espéré 4}iik'unrplps grand nqinbie de concurrents se présenteraient, et 
quM y auraitt aii^^ pfus de chances pour de bonnes iv)ini nations. En 
général y c'était aussi Topinion couimuiie^ et, dès que la liste déscon- 
currents lui Jendue publique , on vit eu effet des noms plus nonihieut 
«t poul* la plnpart en grande estime dans le monde médical. 

Ma^Wureusement la moitié dea caudidats inscri;s a fait défaut; et| 
oomme probablement tons les coinpéti;Le^rs açluels, qui ne viennent pas 
de i'«l^lsace, aliraient fait le voyage de Strasbourg, on n'a rien gagné 
à trauslérer le concours devant la faculté de Pans, et l'expérience^ $i 
c'e^t une éxpéifiénce qu'on a iKOuln faire, a complètement manqué. 

Mais cette question demande à être envisagée sous d'autres points de 
Ttt^ ^ parce qu'elle présente plusieurs autres aspects* A la nouvelle du 
translert de ce. concours à Paris, quelques espiits promptement eiithou- 
siasieSf et ne trouvant volontiers qu'à Paris esprit, instruction, justice 
et libéralité, n'ont pas manqué de voir dans cette circonstance fortuite 
et accidentelle une préméditation du pouvoir pour rendie cette me^ui^ 
stable et désormais acquise à la faculté de médecine de Paris. Les rai^ 
sons, pont fl|ii^il en soit ainsi, ne leur manquaient pas ; voici ks prin- 
pales, U est imp^iUe» disaient-ils^ dans les iacuiiés de province, de 
se soustraire, soK aux inMuences de^ opinions médicales qui y i^nent^ 
soit aux influence» de kKKilité^ d'affection, de parenté. Strasbourg et 
Montpellier ont leu»s doctrines et leurs Uaditions médicales, oui jamais 
ne feront alliance avec les doctrines de l'école de Paris. Les élèves 

3 d'elles ont Ibraés seront |oiij<»ui*s pour elles Tobiet de kurs prédileo^ 
ons^ et qe ae seva.qyi'à leur corps défendjint qu'elles iaisseroni s'intl^ 
ioire daas lëui seii^ q0iel<|ue représentaiàt des idées parisiennes. Qéf 
pendant, et pour Strasbourg notamment, des exemples récents ont 
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, appnl ce quSt jlallait àtlea^e oes Cj^i)di(|^tupea lo^U, qui ^l'oiit Wilté 
ni par te nombre ai par réciat 9q {^Unt) Ai P^irJt, au cootfaire» ks 
capacités sont leUement surabondantes aue vin^t coiicurre^l^ de mériie 
se présentept à cbaqué conçotixs. Le^ çha^^'es ^, 1§ ffiea]$4 de Paris fte 
peuvent pas stiffire a tontes ces Sjiiiouipn^içgiiiaie^ Ç{\^f^k dff^ianderiMit 
P^s mieux ga*à ^rç déversées sur Je^.ecoles ^r.ûvincji^les ^ ipais, pe^r 
(^ù elles V aient uç libre accès, jl iaut jp^ralv^r Içs inilucnççs do. dofl- 
Iriné et di loc^lite^ en i^YCstissant k feri^ltS? dé Çaris du ^roit d^ t^ 
çpitçr le. personnel enseignant des f^i^llés d^ prOvinc*. Alors cm fa- 
cultes ieprendiont de réciat et. a€ la vie^ alprs quelquesrua& d« ûi^ 
liommes démérite qui s*allao.|uissent à Paris d^ng une pers|ifM:tite 
douteuse et lointaine, trouveront un aliment à leur actiyiié» u^ ia^t 
pour leurs eAbj ts, un prix poof Içnrs Jat^urs. 
,. To^t cf^U ^arrange à mw-veille daiis U télc de* quelque» ot^anisA- 
Içurs Examinons de prës^ ee|)cndanti la valeur de œs aaserùoiin 
. Dans une |]up8tion de cette nature il inipone^ H) nou« ètmbte. de 
iure une distinction dt de séparer ce qui cont^erfié là 'acuité ^ StVàs- 
iMBirg de ce qui regarde là faculté de Montpellier: \\ ïi*y ft , eit effet 
Biille sinéliladc à établir ehtrb eM; ellb sont aûtftlit dSstfeihteé T'utte 
de râutre quk Tone ou Tautre peut l^êiréde Téc^fe^e Paris; déWle 
qiie si y dt ce qui te pasiie à Strasbourg en côwiltt^it pbm Wotitbêllier 
ma ibtùhimU dint rerretir, dâk> rinjWj dahs flmpdàSJble. Ainsi ' 
qiieiqu^il nbiè semble Tort éiiflmU ]^(mt tiiAt« ceb)pt«^ d^ jioûvdir câ- 
raètéi îser les tendaïkcet 8deiilifiqu<« et le» doètribtâ de Téébkl alsàcièhiië 
81 eè qn oo di6 est vraii^' e''eBt*a^(liré , si lès ihâueneéH \tkë\ffê ^ht Si èe 
poidt énergiques qile le^ syitipatHtes èi les pH^féretim i\e ^Âi àfbuiéès 

Ïii'aux représentants dès opinién» de là faiysâque et polV]>îkài^jtfî!ie 
reridanic, ^ns douté deV/ait^oâ &fi]>reuver etè»H>oâràger l6t)Ve ti»nU- 
tivedont le but serait de changer un tel état de rhosté. Mais; pà'ùr 
Motttf^ierj certes il ii>ii saurait être ainsi. L'emeiguèiWM , Ibtioc- 
tjcinesv le» tfadilions \èl Ib phttosbpllie de mte ê^ïe s^t MiMib^éAt 
caractéristiques et à Tabri de tbAte fttteime^ iqde lei WmtoiiW, àtth lï- 
capx , M>it exogènes» pourraient vauloir kur porter. Nom n'bësrterons 
^épe pa» g dm que œ seraift ua f radd biàlfasur qn'oo chcrebit à 
éteii^4re:4^^ ^pA %er la plits pute et la plua édaiahte lumière de la 
science dogmatique, à tarir dans sa source le fleuve qui a fécotUlé lès 
!°^*?IP14F: l^.pWQ^P^ie péijiçak. Si tel dçvait être 1^ résu^fet de la 

... lej piftini^js 

nos gloiies 
. ^ . ^ NoUs sortî- 
mes de ceux, d'ailleurs, qui croient à la pérennité des principes piilo- 
éôfniqttes de cette écdé, ^ qui lès voient, dai^ liu avenir prochain 
refleurir avec plus de force et âjè ttiâje^té , séutéiîus qu'ils seront parles 
progrès dans les détails sortis de l'école de Paris ; et puisque ces mots 
Ecole de Paris se trouvent sous notre plume, qu'il nous soit permis 
enfin de demander leur signification. Qu'entend-on, que peut-on en- 
tendre pr école de Paris? Ëst-ee k-partie dogmatique de son ensei- 
gnement? Mais dans quels livres, dans quelles chaires, dans quel hô« 
pital ce dogme se trouve-t-il formulé ou professé? Nous n'apercevons 
partout^ autour de nous, qu'un mélange confus d'opinions sur quelques 
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points plos <m moSns.droomcrits de la pratique de Tart^ mais nulle 
part un ênteignêment large et homogène anqnel on puisse sërl^usement 
donner le nom d'éoole. La ftcnhé de Paris se tnmpose d^'ifâividualités 
complétemét^ hétérbjgkiés lés' vàits atrt antres^ agissant Jans des sphères 
d'actions complètement étrangh^ les tm^s aux autres, quand elles ne 
sont pas radicdement oppos&s. -^ Hais, dans ces quelques lignes, il 
nons est impossible de donner aucun développement a ces idées, et nous 
ne Tonbns pas poser.brusquemenl.et sans Préparation cette proposition 
mal sonnante : Il n^y a p^s en ce moment d école dct Paris. 

tt ne faut donc pas s'exagérer Fimport^nce et la valeur d'une me- 
sure qui aurait pour but de transférer à Paris tous les concours pour 
les chaires de province. D*abord , on le voit par le concours actuà où 
deux chaires sont dispolées pr, cinq concurrent?, dont quatre seulement 
appartiennent à Fécole de Paris, il sera toujours fort difficile, si èe 
n est impossible, d*arracher aux séductions de la capitale cette foule de 
jeunes talents qui supportent courageusement toutes lies déceptions Ai 
présent dans TespéraDce. d'iin avenir de gloire sur ce théâtre relentis- 
.s«nt« Ensuite, et /C'est avec plaisir que nous émettons cette pensée, nons 
n!^vof|s aucun sujet, de croire que les poites des 'facultés de province 
' soient fermées avec obstination aux talents bien reconnus de quelque 
école qu'ils viennent. A Strasbourg^ M. Beg^l , et plus rrnrmnwt 
H' Forgel, n'ont-ilfi'pas importé dans l'école alsadeone uuc direoti^ 
d'étude toi^te différente de celle qui était généralement suivie? Quant 




qui n'ont pas compris que l'étude philosophique de la médecine devait 
mai^cher parallèlement à l'étude pratique, et qni ont énervé tant de 
bielles Jntelligenoas dans un lene'à-4eri*e déploraiie dont le résultat est 
doute et scepticisme, 

, t^our nous résumjsr, nous.ne voyons ni opportnnîté , ni urgence , ni 
convenance à investir à toujours la faculté de Paris dtt droit de jngfer 
les concours pour les diaires provinciales. 

-— Un concours est ouvert pour la nomination à nneplaoedem^ 
dedh au bureau central d'admission des hôpitaux. Les épreuves oom- 
menocront le il juin prochain dans l'amphithéâtre de l'administration 
des hôpitaux. 

— Le 16 aoftt prodiain , un conootirs sera ouvert devant la ficidté 
de médecine de Paris, pour la place de chef des travaux anatomiques, 
vacante dans cette faculté par la ncmitnation de M. Blandin à la oiaire 
de pathologie chirurgicale. 

•— M. Malgaigne, chirurgien de l'hospice de Bicétre^ vient d'toe 
nommé cbsvalier de la légion d*honnettr. 
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*niÈRAPBirnQiiE médicale. 



W. f^OÉU^am MUtalOMiBVtt tÉBÈÊtkktX 61MYES, QUI rAltUSttNT Ui» 

â ûnTAnm 'vjaasnb de irrsnMttE, et que des ÊidTtQaES sifOLi 

- iXftÉèATtttnt EmCACBMBlft'. 

n y a entre le ventricule gastrique et le cervcan, ane étroite sym- 
pathie, nne solidarité de TÎe, qoe déttiontre sarabondamuent VÂnet^ 
Yâtiott de tous les jours. Depuis l'âge de la première enfance^ o& b 
prédMce de qnrlqaes saburres, de sucs gastriques mal élaborés à la soe- 
fiioe de la muqueuse intestinale^ suffit pour développer les aoââettts 
^Itétéhnnx les plus «rancbés, jusqu'à h vinllesse, où il est si fréquent 
de'viNr sunmiir les symptômes apoplcdîformes les plus graves, par k 
ftût seul d'une digestion empêchée ^ on pourrait parcourir sucœssive- 
ttient les diflerents âges de la vie, et là partout les faits se presseraient 
pour démontrer le lien physiologique qui unit si étroitement Festomac 
au centre nerveni cérébral. Dans les idées, que la nouvelle école phy- 
lidbgique a dans ces deniers temps Te |[)kfs fortement accréditées parmi 
nous, on admit, on fut bten forcé d'admettre cette puissante, cette 
intime sympathie, qu'établissent les faits à la fois ks plus nombreux 
#tles pins incontestables. Ifais comme, dans Tordre de ces idées, fai 
vie morbide eomme la vie normale ne sont rien de plus que des aoei- 
éenti variés d'u^e acbon vitale, ou d'un état unique, l'irritabilité, ce 
Hen, ce rapport de vie entre le système nerveux et k ventricule gas- 
trique, fttrent mal conçus, mal interprétés; et si de ce point de vue ex- 
dnsif un ceruin nombre de faits furent bien saisis, il y entent, «n 
revandw, un beaucoup plus grand nombre qui échappèrent à l'obser- 
vation, farent laissés dans l'ondire et se trouvèrent ainsi perdus pour 
la science. Aujoord'huî encore, bien que beaucoup de médecins oon- 
çmeni la maladie, dans un giand nombre de cas, comme toute autre 
chose, qu'une simple modification de l'irritabilité de tissu, et que par- 
lant ils saisissent mkux, qu'on ne Fa fait pendant longtemps, les di- 
vers états morbides, dont nous entendons parler iri, la question thé- 
rapeutique, qui regarde ces affections à physionomies si variées, est 
bien loin d'être résdoe. Cette incertitude, cette hésitation qui régnent 
encore à Fbeure qu'il est dans on grand nombre d'esprits, tient sans 
dente aux difficullés réeiks, qui entourent Foli^et même de cette inté- 
aessante question, mais elk tient anssi, nous le croyons, à Finhabilité 
TOME XX. 1|* uv. 22 
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de la plupart dVutre nous, à manier les agents émétiques. Ici, en effet, 
comme partout, il oe iuÇ^pasdflr|ai)|ic nfttfvje^t f>tyefi|i^ation thé- 
rapeutique, pour être à même de la remplir, il y a dans l'usage de ces 
moyens puissants, un modus fmêiwtdiy qu'il est fort important de 
coonaitre. Si Ton veut s'édifier sor ce point, qu'on étudie dans cette 
(«osée les ouyrages des bomm^ qui Qnt ajj^liqu^ 4^ lajfij^icirej^ 
î^iil lai^ et la pln& fépoad<^ cette puissanti; médica^fi ^ ^iim PWqgle, 
StoU, Tissot, Uufeland surtout, qui a trao^ à cçt é§^fd, d'â|49Wr4ti>les 
préceptes ; quelques-uns en voyant les soins minutieux avec lesquek 
Q^, hÀbile^ i^aticiea» & appliquent à ^Qf|lçr \ç& in^cfaio9S, ^ f^ire 
sfii\k le& OMitre-indicatiai^s , k^ me^tyrer 1^ doses, s^ les gr^^dui^f |i 
T^ier les agents employés^ à seconder kur action $ur le Ten^ûwW 
§aâtriqne) à la préparer, à la nentraliser» %squ'dle 4épass« les hm^ 
d*aue sagje peirturbati<^i ; e^ voyant cette préoccupation 4^ d^aik.ieti 
apparence si minutieux, qoelqaes^nn^ pouiro^t penser que laiil* «cci 
a'est point de la ^ence^ et ils anj^m^ rai^mi ce n'^t peut-être poi«t 
de la science, mais c'est de Vaich c'est-àr4ire ce par qu^ soiileiiMnl la 
médecine signifie quelque cho^. Quoi qu'il en soit, il existe des états 
morbides complexes, dans lesquels s'observent à ^a foi| 4es pbéa(Mqèneis 
manches et du oq^ du ventriciile gjastriqne, et du çq|ta d^ la maïae on- 
cépnaliquf, et da|[t^, lesquels la médication é|néMq9e oonvenablem^eal, 
et opportunément ^ppliquéf , conduit iounécUateipent à des résultats 
thérapeutiques, qu'on tainherait vainemei^t ^obtenir par l'emploi de 
tout autre mode dç trai\^ei^t. Ce qui caractérise 6UitQut le mo^ 
^'agir thérapeutique de cette médicatioi^ m pareille oirçon^tai^fie, c'cit 
\a pro^Lptitude avec Ijiqujdle le résultat ciir^tif est obtenu ; bien qite 
nous aussi nous pls^cions le ^^ d'Afcl^pi^de avj^nt 90^ citèi nous 
croyons pourtant q^ çf tte seçQi^dç cotation ^u ptoblme thérapent- 
tique., i^'est point çpn^pl^te^^i^t à né|liger. Ce ceraçtète^ d'un des 
Jfkç^ça, 4e ^ m^QatiQy^çv^f:Vfl^7.^ donc.pfur noua «eftMpartanoe, 
e^ sans aucun doute il suffirait pour.iSMW^ b^ti piéi&!e|.eeM(e médica- 
.^qn, à toute, autre qu'elle, V^éles ^osi^ ifml é^kft d'ailkun. Mais 
noi^s ne poi^roos p^s plus» loiq oes considérati9n& générales, et mm 
Aous hâterons d'en yc^ir ^ l'expositipn de qqqlquf s |iait$, qui viontrenmt, 
mieux que tout ce q^e n,ous poprripns dure, ^i^^^e^ce puissante de 
]fi médication émétique. dans les a0ecl^ q^Vipleles^ dont il s'agit. 
Voici un premier (ait tiré de la pratique particubère de M. le prafeft- 
sfiji^i Fouquier, et qui offre plus d'un genre d'intérêt- 
. Madame la duche^ de L. . <. , âgé^ de trente huit ans, néo d'«n pire 
qui, pendant de longues années de sa vie, a souffert d'one maladie du 
ioie, anx progrès de l^iquelle il i( £j9i par suecomber, janit d'vnt 1 
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santé haMtueHe; h ieiil pbënomèiiè que présente quelquefois cette 
clame du èôtédil systèthe tiervcùx, c'est un état d'affaissement, qui 
èrontraste avec' la ^iVadté ordiraiie de la conception et Tentrain de 
fé§fi*tt. Getéeat\l'*affàfsfeiïiëm nobsâ paru le plus souvent coïncfder 
à'tet ^elqoe empêcheniWit de lâ'dîgësttoii. Lorsque ces symptômes 
cfltistem Ô'tirie «ttanière uil peit protioncée, le pouls à de la fréquence, 
•t 'eh mèmt Wirp^ il e^ ftible, enf même tenfips aussi la fàte est rougé, 
i Âjeci^. Le plus ordinairement cet état de choses dure quelques heures, 
puis dispâtâît sans laisseÉ* dé traèe. Au cominenèetâent de lliiyer 
I dehiier,' madame la duchesse de L. . . , ^^tJtà afoif dîné oômme de cou- 
I ttihfe;^ét avec trn bort appétit, s'àpei-çcrit tou^ à coup qu'une aorte de 
I tôlle lui dérobe en grande partie les olijet^, plosi tard ïa c&ïté devient 
j |>resquc compllètc ; si h malade oû^é un Kvre, elle ti'aperçdit aucun 
i carâctfe^è, le papief lui pa(ràft fout blanc. M. Pouquièr appelé immé- 
[ diatemfenf auprès de mâdaTàé dé L... , n*ose point troubler lé travaiï 
(Se \k digestion par une mcdrcafion <5ih {)éà active, il se borné à Tex- 
pcctâtfon. Lfe lendemain matm là cécHé persistait, quelques vomisse^ 
ments et plusieurs garde-robes sont provoqués, et sur-le-çhàmp i^me 
I âitiélioration fiiarquéé s'observe dans' l'état de ïâ vision, le soir du même 
jouf ïâ vue est complètement recouvrée; la tiialâde est seulement con- 
damnée au repos dans ûné chambre dont le jour est ménage, il lui est 
recotatnandé de s'absteiiir de toute occupation qui è'xfgerait f appli- 
cation des yeux, et depuis lors aucun accident, qui eût quelque rapport 
avec ce que nous venons d^eifposer, lî'a etr lieu. 

Bien àei auteurs drit &it dès obsérvatioi^ analogues a celle qui pré- 
cède, taâis dahs notre prédccupation des idées modernes, nous avons 
a peu près peràvt de vue ces faits si intéressants sous le rapport pra- 
tique, et sous bien d'autres rapports èncoi-e peut être, pour qui voudrait 
creuser les noinbreuses questions^ qui se posent éommë d'elles-mêmes 
en face' Aé semblables faits. Cependant tous les faits de cette nature 
n'ont point complètement échappé à( l'arttention des ôbserva(teurs ua 
peu indépendants: c'est ainsi que M. le docteur Barras a vu et a cité 
dans son Kvre * j>lusîenrs cas, qui rappèlent lotit à fait celui que nous 
Gênons de rapporter. Un malade, auquel il dotmait ses conseils, per- 
dait la vue immédiatement après rinjection des aliments dans l'estomac, 
et Ta recouvrait quand la digestion était achevée. Quoiqu'il eût bon 
appétit, cet homme n'osait pas manger, dans la crainte de rester 
aveugle. Un autre perdait la vue de l'œil gauche par intervalle seule- 
ment, tandis que celle de l'œil droit restait intacte. M. Barras regar- 

, 1 TraiU iur les gastralgies et les entércUgies , tome II , page 233 
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dait, il est yrai, les malades dont il s'agit comme étant atteints de 
gastralgie, et les troubles de la vision que ceux-ci présentaient sont 
rattachés par lui au dérangement d'innervation Jocale, qui constitue la 
gastralgie. Nous ne voudrions certainement point dire que cet auteur 
trop préoccupé lui aussi du point de vue ou il s'est placé, a vu plu 
d'une fois des gastralgies là où il y avait un toat autre état moiiiide, 
et surtout que dans les cas particuliers que nous rappelions tout ï 
l'heure, il ait commis une semblable eireur ; mais ce dont nous sobums 
bien sûr, c'est que les gastralgies diminueront, comme l'ont déjà £it 
les gastrites, quand nous aurons réappris l'histoire des dyspepsie» «fw 
toute la variété des formes qu'elles peuvent affecter, quand noin»A> 
rous apprécier mieux que nous ne le faisons encore, l'influence cpt'exeroe 
sur tout le système, sur l'ensemble des fonctions la présence de saboms 
dans le ventricule gastrique. Le fait suivant va nous montrer un antre 
mode de manifestation symptoma tique de la diacrèse gastro -hépatique, 
et ici encore nous verrons la cessation d'accidents multiples, ordinai- 
rement mal interprétés, obtenus immédiatement par la médicatioB 
émétique. 

Une enfant de douze à treize ans, non encore menstruée, est atteinte 
depuis quelques jours d'une diarrhée légère«à laquelle s'ajoutent soc* 
cessivement les symptômes suivants : Tension du ventre, qui résonne 
fortement à la percussion , léger gazouillement dans les deux flancs, 
anorexie complète, appétence des boissons froides et acidulées, oaosées, 
langue large, recouverte d'un enduit épais de mucosités jaunâtres, sen- 
timent d'amertume et d'empâtement dans la bouche : région épigastri- 
que douloureuse, la pression augmente notablement cette douleur; 
céphalalgie violente, insomnie, rêvasseries, bourdonnements d* oreilles, 
étourdissements, courbature, faiblesse très-grande qui empêche la pe- 
tite malade de se lever ; faciès pMe, menace de syncope si elle essaie de 
vaincre cette difficulté ; peau chaude d'une chaleur acre au toucher , 
pouls à cent dix pulsations , légèrement dicrote ; point d'épistaxis , 

nnînt Hp ta/^lioe 1pntinnlAÎn*a ... Il v a vinirt an« il \r «vm^ Am^ ««mi 
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qne nous avons observé dan» le-xm dhnt il s'a^t présentraicnt : nous 
avons fait prendre à notre petite malade 75 centigrammes d'ipécacnanba 
divisés en trois paqnels ; des vomisfK^tnents tiès-abondaiits ont snivi im- 
médiatement l'administration de ce moyen, et se sont plasiears fois ré- 
pétés dans le conratit de la matinée, et à des inteiTalles assez éloignés du 
moment où le vomitif avait été pris. Un sentiment de bien-être évident 
a suivi rapidement cette secousse énergique. Nous avons revu la ma- 
lade le lendemain matin, elle avait reposé une bonne partie de la nuit; 
tons les symptômes, excepté l'éUt de la langue, l'empâtement de la bou- 
che, qui n'avaient point complètement cessé, avaient disparu : le pouls 
était tombé brusquement à quatre-vingt-six pulsations par minute. — ^ 
Dès ce jour la petite fille se leva, se tint levée toute la journée, mangea 
et digéra bien. — Le surlendemain , santé parfaite. C'est certainement 
une chose bien remarquable qu'un état de dyspepsie caractérisé par les 
symptômes directs que nous avons indiqués, qui se traduit à l'observa- 
tion parun ensemble de phénomènes en apparence si graves, et autori- 
sant sans nul doute, au juger des idées modernes les plus accréditées, 
le pronostic le plus sérieux. Quel est le lien mystérieux qui, en pareil 
cas, associe tontes ou presque toutes les fonctions au centre épigastriqne, 
qui fait conjurer tout l'organisme, tonte la vie d'ensemble de l'écono- 
mie, à nne seule et unique .fonction? Nulle théorie n'a dit encore le 
root entier d'une telle énigme; mais heureusement, en attendant cette 
solution qui intéresse surtout la science proprement dite, l'ait , se lais- 
sant gaider par l'expérience et suivant empiriquement ses enseigne- 
ments, pettt faire son œuvre et guérir. Comme on le conçoit bien, nous 
n'avons nullement la prétention d'épuiser nn sujet qui, pour être traité 
avec tout le développement qne son importance comporte, n'exigerait 
rien moins qu'un volume; notre seul- but ici est d'éveiller l'attention 
sur un ordre de faits, sur un ordre d'idées , qu'au grand dommage de 
la pratique les théories modernes ont complètement rqetés dans l'om- 
bre. Nous n'avons qu*une intention ici , c'est de dire à ceux qui nous 
liront : AUck dans cette v<He,vous y trouverez les éléments essentidsde 
la vraie pratique ; tant que la science ne sera pomt faite et qne l'art 
ft'en saura déduire ces procédés, comme des corollaires nécessaires, 
c'est aux faits, et aux faits seuls, qu'il faudra demander conseil pour 
agir. Bans un dernier cas que nous allons rapidement esquisser, on va 
voir un autre mode de réaction morbide développé sur le cerveau par 
nn état dyspepsique de l'estomac, et qui cède également et avec une 
remarquable promptitude à la secousse émétique, après avoir résisté 
opiniâtrement à une autre médication qui nous paraissait tout d'abord 
très-rationnelle 
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M. Fierf... perd rappëdt s^ub cause appréciable pendant quelques 
jours, — puis bientôt la bouche devient pâteuse, )a langue se charge, 
et un sentiment de pesanteur incommode éclate à la base de b»^ poi- 
trine ; en même temps des étourdissements violents, avec bourdonne- 
ments d'oreilles, surdité passagère à droite se développent -, ce^ -étour- 
dissements sont fréquents, mais non continus; ils sont telsdan^ e^rtains 
moments, que le malade est obligé, pour marcher et éviter une ptiute 
sans cette précautiou inévitable , de se tenir aux corps qui V aviron- 
nent^ comme un homme ivre. Notre . attention est surfont frappée par 
les phénomènes cérébraux, qui upus paraissent annoncer une congés 
tion encéphalique violente ; dans cette pensée, des bains de pieds fir- 
tement syiiapisés, (dusieurs applications de sangsues au siège sont suco»- 
sivement prescrits; ces moyens ne produisent aucun résultai.— -1 gramme 
50 centigramme^ d ipéoacuanba sont ordonné^, quelques nausées seule- 
ment ont Keu; Tdoentigrammessontadministrésde nouveau, il en résulte 
des vomissements abondants; cessation brusque des accàdents sîgaalés, 
qui depuis lors n'ont poifit reparu. — Dana ce cas encore neus voy<»s 
éclater Tétroite sympathie qui lie le systèine nerveut au centre ^'^ 
gastrique. Qudk médication e&t développé ici une efficdeité «usai pois- 
sante que bi méthode vomitives ? px combien d'états morbides, qm s'é- 
Itmisent soqs Tinfluence d'une thérapeutique exclusive et €|ai eedcsl 
ooBune par eucbantement à cette médication sagement employée^ S»s 
doute il est Uen à désirer que les esprits fevienueiit des funestes jtféoe- 
cupaûons, qui «eus ont bix ffejeler pendant si longtemps une médica- 
tion aussi puissante. Il but appeler de nos veewk le moment oà la 
la soienoe raUjera ces £iits autour de l'idée^ de la loi qui les coamande 
et les régit, mais en attendant, il &ut préparer Teeuvre de la pratique. 
Si ees faits manquent de la santtion vigoureuse de la sdenoe , d'one 
explicatioA nette et précise qui fasse prévoir ce que l'oliservatioDa été 
jusqu'iei seute apte à nous enseigner ^ si <)et(èsanetion manque^ diama» 
nous, nous avons eello 4e l'expérienoe, d'une expérience faite sur use 
base longue de viiîgl siècles ; cette sanction a pourtant bien ékissi qmà- 
que valeur aux yeuxde la raison. Aejetéedela pratique au nom d'idées 
théoriques, dont iM valeur fet dbaque jour mieux appréciée, la méihodi 
tvaoulmte rentre au jet^d'htii dans la scitaoe par toutes les roics^ Te»- 
pirisme, l'expérineolation clini4(ue rationnelle, les reéherebc» diimt- 
qnes, tous le» travaux eoÀtempot'aiiisuix peu sérieux teudent à réhafai- 
Nter cette puissante médieaiien . 

Max. Smon* 
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CONSIDÉRATIONS THÉRAFEUTIQLES SDR LES CASTRO- ENTfcRALGIES 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 

Nôàs iHMis sommes déjà eict>liqué sur le compte du Trmité dès ^aS"' 
W^ifntéiià1igiê!f de M. le docteur Barras \ nous «nais dit tout ee que ee 
lEiâitë'âtiit'rétldti difrseHricéâ la sefenceetàlaprati(|deyeii'reaiettatiteli 
Konfietir des principes ttlévaiMeat^aes méconnm ô« oubliés. Il hlÏM 
du courage et ithe coifyidioti bien ârirèiée à l'époque pà ce médeda 
^blMt son lÎTfe, pdur ^M«r soutenir nies idées ^uinetebaieot^ rien 
iftdinlqtt^à sarpèr pàt* la basé lies ptféteflitiolis ofguêilleufies de la niédeo 
efHë pby^6lo^4u«^ eh la ttiètiatit «ti présetic^ ^«me iiiiiBièiiSfe «lasse d« 
maladies tout à fiiit en dtfbor» de ses rues réiséiÂeS. Les effoHJ kom^i- 
Hhlti et Htcèsiahts de f aùfé^ de ti Ikfre onteu la rébômpenseqtl'iis 
îiîéHf aient. Ilis dttl eu fô ^xÂtè dé «iMimbtier'à nkiDei*«08 t««s syste^ 
tttitiVfliè^, ^if Cè'^ni n'èirt'pKft inoif b? (âtgne tl'efiTie; it eâése de i'utilHé 
Aëi'ctfhiéqaéâcxij éA ^t6pà^ deà idées ^t'des prattifuts cbnfne les- 
iqoëllë; les idées et leè pVatiqHès inverses ne pourront jiimAis pretnkKD. 
ÎTdés flTons remarqué ^liti )eft leiforts de M. le doccenr Baitas, êÀm le 
sM de la b6riiiet!kérapemii}tt#/àyâietif élé iioii*séulefilent soMeoUs et 
étfergrqnes, âais qu'il il^atKit pa« ees^ tlqrais la premike publièation 
^e son livré, A^ là èeeondéf par de tiouteàiix efforts. Ëti rifet, ouute 
îés sfapt^ément^ qu!il a ajot^téS à son ll^é{ il iMent dei'enncliir d'c^ 
«le^yatiotts ItvIJërë^ntis; eit le odffi{>létànt' à pe« près par 4'addkitiihi 
tbute'réeënté'd'tili'Motféiolttitie) non lâoibsprkiedx que le premier. 
'^èà âut Ira^aox piAÀïH en âel*inér lieti par ce médedtt esdipable que 
ifiotis M6ns ëÀprtik^les fhfltériacft de^ article, afin ^ue Ws kieteorsilci 
MMeHnlHét^l^^Uqmfks^^aû^ciS^ éa tMÛteÉieiit 

Aè»<gti«b>o^iifÉhil^. Bfoâs fie>l«yieiiM>ÉS pass^ee ûétaU^iur ksoausci, 
iès ttfm^Aei'j l» vafiéfése^ leK>ipliAise9 decw sib^lières naladiê^, 
il «èlâin di/léitt^ppêlM en peé ide mûi&i mais^nonsibsiMevons da^ràn- 
tftge'AflP léstiiMlbts'ittiiiidfineiÉ^ 4p|rfi<^bks, oà sur M données 
'fBvnBpfMu(raes • ' - • •' > ' ' 

0lf «iiit -Ifèrii iff à rieh ê» pliis conMftinn que les névrosés de ¥e^ 
iom^ etr^és^iAtéstids. P^ de p^iiiiès«eA s<M( ^emptes; quoi qu^en 
pë^ûftÉî dft^ 1è!^ sJfitéiiiatS^tuftj'q'iftf les confebéÏMt tooftloi jpurs »voc 
Aéi %ialaâl«s «^-dfrféreffia. lA ifluHiiudé dès tiaïf s^ ioi^t ék» de- 
^^«Mehf ëtf tlèliKqUè» TiiK^aMe lAréqtience, puisqu'il n'y a péut-êlK 
fs^l M sedl ^genf ÊfRtit kei fefimiôns nécessaires à la vie à qnî on lie 
&6tt sbi^tlenf etf droit dé le» ïnfpuver. Au nombre des causes do ees maf- 
lâdiès; Iff.lé docteur Barras cite en particulier, dans fé second vdlume, 
PMMèÉbe dé certains ét^i^^idémiques, et du ebotéra en pa^tfeiiliéf . 
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Noos ne pouvons uéconiialupe, pour notre coopte, b part «pi'a eae 
cette dernière épidémie à la multipUGation des gai^ro-eatéralgies^ ayant 
▼a, comme nos doute la plupart de nos confrères, un ipraad notahre 
de sujets échappés aux atlcîjitea de ^aes.déMiitm, .tratuer IiOBg««&,aiuKes 
une rit languissante, gi^ à des a^Ktaons g»itF»iÊé%fosfi-io$itsùmAs, 
en tout semUabksauic gestro-fatéralgîes,. Ia tx^ûeBient.par JU^pueUmna 
avons abordé les symptômes de ces prétendues gastrites ou i^natro-enté^ 
nies a justi6épleÎQefl|eat|. suivant un vieil adag^Ja^m^ure de cmbsb^ 
ladies, car il n'a été henrwi 4|ue lofsquei^ous.^voni.eu k cf)ni$^ m 
dépit de leur expérience p h l og i i liq uf, de les. agaquer résolimafpt, seit 
par les narootiqoes, sait pr les toniques,. soit» en.uià mot, fiur k m^ 
thade dién^utiqne appÛioaUe aux g>is tro i fin t fra lgîei. 

D'autres affections, beaucoup plus ceamunes, indépeadaaauMDtde 
r^pidémîe ebolénqne, heurenseneim trèsrcare, engendrent aussi da 
névroses gastro-iptestiaales : nous citerons entre autres les alftctioni 
catoïkaks. Pkeiqua tons les cas de catarrhes iBchnles, et à.pkis S^t^ 
raison les aflfections caiaiitaks épidémiques» s'aocempagiient d'un citf 
d'éréthiwf nei*veu y que les systémaôques de aos jours qualifient trè»- 
mal à propos die subinflanmati^ns, et proposent non inoûttinipiiapi»- 
ment de traiter pai* ies dAilitants et les énnseions sanguines, car riroia- 
tion nerteuie suaeeptiUe doae promener en quelque sorjbe et de se fiter 
sur tous les oiigenes, détmnme, d'après le siège quelle occupe, tentot 
daspkueésies ou des pneumonies lenribles, trèMiien décnles et teaiiées 
Beteeraient par.Huibam etSarosnei tantôt des méniagites eu des <»- 
iiSiHnies plus redoutables eneorev tantôt des douleurs vagues et vMen^ 
de ihttBsatilUie, tantôt «n6% d'autres, «naladjes locales. Ek Inea.! œtls 
irntation, compagne inaéparable des affodiens eatarrbales, se {daee 
trèsMHwnt dans l'eslQiaac ot les i nte sti i » et y oos as i o nn a dosfpiefcnl. 
gies et des cnaéndgies; on aedeiitera pas de l'excessive fiéqnoMe di 
eetle demiflK desae de maladies, li l'en réOéchil que Icaafibotîons 
eatanèales sont les aflhctious lespins camamnes de nos dimaasy au 
point qu'il n'existe peut-être pas une affiBctioo, 8oitaiguë,soit cbvonîqua, 
ipi ne tienne plus on moina de la namua ^u catarrhe, quand ce 
n'est pas nvlme une afieetîon Mankale cem«idle. Ainsi s'ezpliqne k 
grande qnaniiié d'irriiatiens degaetiitas ou gastro-intestinales. À mal 
désignées f0 Bra uMe is sous le nom conunun de. gauriie eu gaa^»- 
entan|e;eiMi s'expliquent les eneurs.daRt.iounuille^ chaque fask 
tTMlé kmuooup.trop vai^desphkgmasips dbnmiquesi^ Ouit<{uaiid en 
analjrsera impartialement ea ftutueux traité, en reviendra, noua n'en 
doutons peint» de rengpuément dont il a été Tabjet) lor^e'on y v«im 
eonfedhM pMe?nille k^inflaunnatipua ftenekes aiMc les. imtsiieneeN^ 
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rmaeif^ afeokB inritalioiisi calMiAalM, aVêfe les' htitâtions r)tDinaM({Qé8| 
avee-iei i^matio» spédicities^ «t qu'éii âttr» défiilitlVeBiîeiit acquis là 
UMtkw é B -qse les phlegiiKistM prèpfeilieiit dites, en fatMr dèsî{nélles 
«• f lié cfct égrity ft'y 'y cmpi is ic wt^ «n effet, ipié là^ pYâë petite pkte.^^ 
T«M les CM ^ ysiw e oHr silpe» rentrenl, bo«s le rapport dé Fm» 
lMélé,'4Bm irpift plMâs^ M^depés : }è prani^r itegré tttéritl^ a pèiriè 
le nom de nwilftâie ï il e« eaMcléiM''par ^me i^ttîKté ttorlrtde du 
candi diffsttf eo Mp fctî Me «v>ee Teixerck^ rég«li«r ée fimetîeits, et ^dffië 
avec ftn élaf n cw ef iK i ii qtie fjêeéni tondiù 4fd^s\é'wm^éé làiMitÈittff- 
¥0Me> on d?ë«»l nérrtiw. La< ptapart'dl^ sujets àltëîrif s 1i <r 
joaiireiit •flrié nm re mcal m éueorpm de VéSprit; ils ne eotemencent 
a se plamdrequ»per«uîiede<i^tÎ0m lidMneiMes^f'^^s^^ 
lion A'oMi trop grande qaftntîlé d^'x^inieiits^^seit après ^fisAge d'àU-- 
meats^de laêav^miifaBii^.kwmoémààeg^ 

déjà goite de leiâelie. L'appéiti est sottifeat eomproriiis dhfiie flumifefi^ 

qaekoiM|iie, restoiae cetdMiknireax «v«e cette perdeitlàrilé earaelé- 

risliqae ^«e U piessiei^loiiid'aiigiDeater la'dookiar, ht eâlme au coin 

Iraife et peut la iaire cesser. D'ailUurvdtes^Srradie ondtMiiretiieiittMi^ 

ks pateis tkoraehiques, le des et les épaules; elle eesse «ii«diiiiiv«e pàc 

imervalles, et pr^eate, sonnuit les elnsonstaiiceS) ane Mittliitifde de 

degrés depair le aial d^esiemae k plus siMfple j«sqi/à «ne delitMir 

iatoMrable. Rica de plus TartaUe 4]tte la abtatC'de la de«deeAr*gae- 

tn^ne* Ghesks oas cVsian seatineiit de ooiisirielioM , die» les aàiAfe 

aneatasalioii de disiensieny de difaeératton m de tonflkoieiity eheK 

d'aamt eain une dpoleer aigaé inpossibk h déâsàr. BHe petit se 

friee seaik dans k végion dorsak, au liea de se'#xer sffir répigaMil^. 

ToakAis il a'j a pas toajioaii me deaka^ «piekeaqtie li i'épi^st»!?, 

c'en SMulAt seakneat an malaise pénibk ^ iitdé t ii iwalrte, atseeiapaj^ 

ds Dansées, de déDeorageavcat, d^aavîélés ea'deseUsaïkiis^biïatfe^ 

aigaes pins oa ■ajas expliehee de la di^ifSiraëon'de^la'seasilâtil4e 

l'csiMMB. Iks pliéDeniènes:7iiiipatliifiie8ee leigneat aai êf m fUM Ê é 

pM ftsB uli si s desVoks gastiâf nte à nesare ipie ks^gastr eigiés fi^ <iife 

pMgres. Noos n'es fimriontf pas si nonis Yeidkms énfAiléliSir t^s eës 

pIléaeiSBfi el' toas res> eyaiptàiaes. Cwa t em ons -timis de ^it <(6'il n^ 

a pas d'ia^Nffission inMdite ni de sensatîott extraordinaire <f»t kfc gas^ 

trri^ ae panent pÊVfm/mr; ce nn'àj a' de «eiliai^abk e*est cf^'au 

niliea de cet apponeil de sjwptdines si Bieaaçaitir< en a ppa te hetf j Jn 

fimeeatnaUeonàpenpièiiraâk.Ottciieisiêaie^dessujel» qiii'Oat stm^ 

lut peadani fMaaey viagi aas, et 4on4e kuf tk de ^kakiira gâstrtl^ 

l^nes oa n s ép ro nver de la:firrra, saasst'allaiblket sdinspefdfe^'kmr 

Dt. Aiytroiiièan degwrftkagasirnlgiijde^ eâiriat «a BWtatiaItt 
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^appareil pfaénoméqal des aifectioDs nenrmises eonaraes som le nom 
d'hypocondcies ou d'hystérie, et au physique rensembie desnalaiaes, dei 
douleurs réelles et des pertnrhuÎMis (onetionneUet qui se ra]iporltKi 
aux i^tro-eotéralgies les miedx OMiditioiuiées. Remarqnoksr bîett néaa* 
iBoins que les gastro-eutéralgies ne maraktiit pds toujours sdivant les 
trois phases progre«lives dont nous venéns d offirir une cBqmie ; il ar- 
rive mainte toii qm ks synptâniès dn dernier degré se mfleiat aux 
^il^pt^es dfs autres phases^ et queia première pétiode fiela maladie 
jessembH» «4me à beaucoup d'^rds à la plus atanoée. Teot^dépeud 
jpi.dc^ ^uses 0t des circoustailces d^ lëtat morbide^ dt \à soscepliUt- 
Itté des sujets mabdfS ,.et dç^ mauières dâivetseadont on a'eéfaaced^tii* 
rayer le mri, Une obsarratibii iniperttotb au milieu de le. oonfuiioa 
xUsefc erdiiulir« des lignfis dt css tnakdics^ c'est qu'on pcirt Voir l«s 
phéiiomènfs ajrmpatbiqficè de la névinese gastro-iniestinaîé etkder à 
4S9D]pi0t»Mnt yeipresikm aymptomi^qne du iiége primUIf de l'^ftè»> 
tti»ii, qu'«ii ^ent alors légitisitnie«t si le eaual digestif est bffn résUe<- 
4»eDt le poilKt dt dép4rt du trouble ^^énéfial. Au surplus, la gfstro-tHlé- 
l^algie se ooiiipliquei d'autres affections. Ces compAioalions t^çs^TeMS^ 
m modifiebt.la marche et la pbysidnoraië^ ce qui oblige ft introduire 
des tttodifioalions cgriespoodantes dans sa méthode de ^aitemetit: Il y a 
pan d'aHeeHons qui ne puissent ainsi oorapliquer ces iÉala»beS) et dans 
h nombre de Oes éléments ét^angfrs figurent loi afftctioné les plus od»- 
tradictoires) et tontes les alTections spéeifiqueSi Dnconçoito^bienoes 
jJliaoces bél&rogènes aocroissenl les ditfcultés de Ik tbérapantique des 
§astro*enlâ'a}gi«s^ et eonftien il importe que le {iraticieo an preme phs 
Indi^niie Sur les caractères de la oompliflalion ; l!insmx»s dans nne feok 
de cas de fces névrosés, est dft certaineBient à la présence i n ccmà iino^de 
ces sortes de combinaètons. Quoi qu'U en àtost des Yariétésy detranotnaïes 
al des oomplications des gastro entéralgics) reipérihnoè et le tnsoé- 
Hemetil a'aecordent à camen^r la nahiM de la maladie à deun grandes 
devisions fondamentales -et ra^aohea oonséquemnieiif leGi* iliéta|mi> 
tâque à denx méthodes forrélatives de tcaitamenft. Poshns Isbgoiimit 
las principes de ces difierenees essentielles^ nous en déduirons i 
pour flhaçuae des dirisifins-'ildniiBes la méthode et les mnyaas « 
les plm poissants. 

Quelles que soient lesospèeej^ de gastrorqntéralgie, efia^ sent tafat* 
xéduetiblesnux deux daase» suiinmtes ; les utaes dépendent d^nn nifks 
de suaseptibilité des toiis gastncpies, que M Barras appello érédiiiÉfe 
àmnraax; leÉ antres provienÉentiy au contraire^ d'umétatde déWtfté A 
«ea oÉganasf fu de f«tntiie des pnsmières vsaies. H faut rofsea^rqu'epi 
dépiUaiitaits diittmlifrq^ kaa^patént, èes dmix étatt si di^furiMs 
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se auvenUsoHTait, ab^mept oas^wékax^ en lortt^pek lirâit«BieBl4l« 
rérétbûioe oerri ax appfJle souyenf après Jui le- truitefoent de ïéut 
atooique, et qu'il conyieat même fiUns quelques cas de prendre et de 
quitter altibniatiyement la méthode applipaMe aai.deui étais. Cette. 
sucoesfiioA^ eetife oonfusbn oi) ee mébu^e , n'est pas «ne des moindres 
di£rioiiiltf» dm traiiemtiit desfastro^-eotéralgies. T«ot«leis, ¥(^oss ^1 
la «apposilîoii de kuv séps^aiioU bieii> oelâs, q«eUes soat leabasH de 
\«ffcrs iaudic«Ui(Hisf»speeinres. Le traitemeoi des gastro<r»téral§ies pai^ 
éféiiiiaœe se résume li^ës^exaelemeiit dans cet éxiome : ddmer satis af^. 
faiUif wËntflet^ Tirritati&a nerYeiifflBé«.<entieUe«ent distiupte de Tierita* 
lt«» itoibttMnatoire, aiignieiite et s'exaspire parles mogrensqûréussisf 
aent^ à sonhaitéliiis cette deratère irritation. U y a fort longteaips ^m 
les bons pratidens savent que les ageiUs débilitaols et^ e» pi«iBièr« 
h^i te9 airiissidrif saa^uii^^ h con^^nablem^nt adressées «ux inflatn- 
«ftatiotoa vraie^5 provoquent unasor^xdtation des ibiHXions stnsôi^es et 
motrices, j font naître de grands désosdres, enfen^kest fo «nnHfît mie 
fenle d'afieetionâ nerreusas. Ces oonséquenaes inévitaUes d*uiie isiita^ 
liOn plus oa aourâtis actiye font ffftsseHtir les ioalMiirf niei^ d'usé afc»* 
^bdde de ce genre dans les afledioBS dont une sorexeitatiou purement 
nerveuse est Je prioeipe assenai. Les moyens à ein|)lo|rer dantro fesga^ 
tralgies par éréfthisme soqt en grande |)ërtie iw régiiHe don et téger^ 
qui ne détermine pas de digestions laborieuses, biçn qu'il fiiwniisée8ii£* 
fiaammenl à la stlbslantatioii des organes. Ce régime doua et lé^ se 
compose ittdtfllidctement dés viandes et des légûtoes qui passeur sans Sbh 
tigue, en ptoperiionnantleâl quMiIttés deees aiimentsanx besoins do eb#i 
i|Ée saj<ft. Une sUdMtanee éminemment dooée^de la propri^ ^esei^ 
» là fi» d'abmebt etide tnedicamewt dans ia gastnHcnlBralgicr -parère^ 
tbisme, 6'estle lait) et plus spéoialeniewt le hiit d'ânelae: isk lâil^ 4* Aî- 
nesse omoilsse Tirritàtian, oansè' première de œt ordre fle maladie) et 
il m kisse jamais à sa suite k fàâikmoqut sncpède à «FempH» des4ébi^ 
litanls éirètts;' MaHwureliàemént bus hat nMadès* né t'ifeoonimodvril 
pas de l'nsago de eette stiMtance. Gèmt'qnr àonffivntde 'oalicpies ner^ 
▼enéess'eir accommodent eiiooj'e généralemei^ -assez- peu ;fb an épfon*^ 
vent dbs gonlemënts pénibleh^ une grande flâgnienee et' sonv^ntie 
dévoiénettl» Ges malades ne sauraient setÉvofrerliien d^nn almiêst qui 
prodflit-de semblaëiba pHémmiàées, et il va sabs diva «fn'ils iloitaat f 
renoneer.' ' 

" 'Le rfigimedoaX'doit être soatenti aussi longtemps que les evganea 
digestift néponiTont •supporte» mir«orirritare i^tsi ffwimiraifta f* oa ipii 
dvreqaekfiieMs plusieurs années. Qn«itèl4a^ntité dsridtalenltf ii 
y a anasf natomesart au-delà dakufèsHr léréfiibe àé {dus appsfvii do^ 
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l'appareil pfaéaoBiéQal des aP*' ^^ ^^iméc, ooimac 

d'hypocondrie» ou d'hyst^' ^^i^estions. Nousréo- 

doaleujrs rédks et d'^ y-^H^^ ^^!^^ P^'* reconnaître que 

aux gasiro-cntéral^' ^^^^^'^^si^ '^le^^ ^ malades se tWHi- 
woins ^ue Us ga' ^^^^^/^^jï*<^^'* *®"* ***** pkwportés 

trois phase» pro ^^^^'^'^^^^^'^^a^ * dormir^ ils ont Mteiiit 

rive maintes ' ^^^n^^^^^^àoi^^ y rester jasqn à ce qqe la 

^ipptwies f J^0^^^00^^ <»«*^ t**™^ «ifporter 

J?esseiwbltJ ^ ^mi^'^ù!!^'^^ ioropiè les mlalades éproorent 

ifu . de» cr ^*^^^'^j[*ffl«"> <1« rabattement da corp» et 

W de» ^/^'^i*f^ftt)p«op«<5*^ ** ^* *"* ** dimînocr. Enfin 

rayer ^'^J^^'^»^^^ nsMontent on sorUnt de taUe ua vide 

phr ê^^^g0^. m n'opère quelquefois qu'au bout de plor* 

^^ ^^A<^'*^'^!^ïi««n*n* * guérir les cas les plus simples au 

*■ ^t^'^œ&t ^* M*«ne en moins de taups. Cepen*- 

^/##«^*/ft^iie»réossit pas toujours, et il a b«oîn d'être 

jZtif'f''^ * ^^i^ments. Au nombre des remèdes ks plus utiles 

j^ijjrf'^^f'^^Iicr quelques tasses d-eao de veau ou de poulet, 

^^^àn^^^fft», le 8ons«nitrate de bismuth, recommandé avec 

j^ ^ -M. Lembard, Trousseau et queh|nes antres qui se pren- 

^i^fif^T pour tous lesremèdes qu'ils expérimentent, le soas«ni- 

^^ l^j^l^T 0e réussit que rarement, et souvent il augmente lagas^ 

ii«ir<^**'"T^5 même ajouter que, manié-sans prudence, il a décidé 

w^* , ^piisonnemenU. Des moyens bien autrement efficaces oon* 

è^^ 1^ . ^aopt les narcotiques etlesopiacéss ropiumdépouiHé 

v»^^. ^^jj^eose réunit tous les avantages dé cette daasede renièdes; 

*** ràaini*''*'*^""^^"'**'*^*^*'*^ : »Krof ê^exti^aU d'opium^ 

^f^^^ndO grammes^ sirop d'Jlthma H de ^ursd^oran^fr ^ 

^J^^g^tà^rammes, emwcommune6ù grdmmei^i'méier^tppen* 

^^^^^Oiarée^à koucke toutes Us den^heures. Il eslikheux que 

vliom « «etf^»"»^ daais la gastralgie par érétbismeentrabe un incon^ 

vj l^ mf Ut^hous vonbM parler de la eonstipaction ; mais on eèviê 

< j^^Miséqneneea- en. l'associant à qudques laxntiâ. Bn&i, lorsque 

iWitfi irfitaaulieu deieakoer , ce^qni arrive koertniaa malaim d'après 

Jtiarsww^ïiM^ individnelle, on y snfartilue l'hydrôeMomte de mor- 

nhine administré par la méthode endermique. Les calmants ne sont 

Bsalo^ewBde niée dans la gastro4<eMér;tlgîe par irritation ; fl y a un 

^Qiwnl em k ^psiralgie se transfameet dbrient atonique s de là la né* 

œssMtds^éhaneer la méthode curative et de remplacer les caknants par 

krfif ûiwfm»ii «LerpoiittjdîiScih esl de saisir Finsiant de celle tramfor- 
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nion. Dans tDOBkseasoà Ton a liea d'en soupçonner retistenoe, il 
.a sa^de n'en venir aux ioniques que par degrés insensibles et do 
commencer par combiner ceux-ci avec les calmants, avant de les em-» 
ployer senk. ' 

Le trailement des gastro-entéralgies pur atonie se résume anssi très* 
exactement dans cet autre axiome : fortifier sans irriter. Ici se place nnt 
distinction pkannaceutiqne qne ne savent pas faire ceux qoi confondent 
tooteswles espèces de remèdes, tels qne les excitants, les toniques ou les 
fortifiants. 11 y a dans l'action curative des remèdes une distance im- 
mmse entre les modes d'opération dans deux ordres d'agents. Tliéori- 
qnement parlant, les excitants snsciteul une ^f&rvesœnce générale dans 
les liquida et les solides, sans ajouter le mpindre degré apprépiable aux 
fi>rces des organes ; au contraire, ils font suqoédcr un état de faiblesse 
plus ou moins sensible au tumqlte q^i constitue leurs acnons. Les toni- 
ques n'opèrent pas a beaucoup près de la même manière. Ces agents 
accroissent réellement la somme des (wees de i'.éoonomie , sans troubler 
notablement lerythme des {onctions. L'expérience clinique justifie sous 
tous les rapports les difSérences: théoriques que nous énonçons; car il 
n'existe pas nn praticien réellementdigne de ce nom qoi s'avise de pla- 
cer sur la même ligne Tinfluenoe des médicaments aj^éssljimolants 
diffusibles, comme les eaux distillées , les substances avomatiques, et 
l'inj^ence des toniques proprement dits, comme les amers, les astrin- 
genu. Eb bien, c'esicette distinction qui doit régla: le choix des substan- 
ces médicamenteuses dans le traitement des gastro-entéralgies par ato» 
nie. Les excitants ou stimulants diffusibles 4ie conviennent nullement 
contre cette classe des gastralgies; ils augmentent les symptômes au Ueii 
de les détruire ; ce qu'elles exigent, par dessus iout, ce sont les toniques, 
les amers et les astringents. Ces médicaments seuls relèvent et soutien- 
nent l'activité des fonctions digestives; eux seuls aussi combattent les 
gastralgies «itoniques. Mais avant d'en venir aax ressources pharroa-» 
ceutiqnes contre ces gastralgies, ainsi que dans les précédentes, il im* 
porte de mettre à contribution la puissance si érainente d'un bon sys- 
tème d'alimentation. L'alimentation appropriée, au caractère des 
gastralgies par atonie, consiste dans l'nsage de viandes succulentes et de 
vins généeeux. Beaucoup de malades sont frappés dès souflPfances de 
leurs organes- gastriques et, craignant de les accroître, choisissent poiïr 
lenr nourriture les viandes gélatineuses^ et repoussent celles qui sont 
chargées de principes nutritifs, d'osmazone et de fibrine. Ces malades se 
trompent. I^s faits dénnmtrent qne ceux qui s'obstinent à suivre un tel 
régimet languissent en proie aux symptômes gastriques, tandis que 
ceux qui se nourrissent de préférence des viandes les plus nutritives 
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guérissent frèi-rapidemenf. LÀ mêtaes tues â<«vcfit dîHger lis maT;i- 
Ses dans Ifc cïiôix de leurs vins. Les ythsâcîdé^^ froids où rafraîcHs- 
^ih^né sont pas 1i(s jilnsf èonvehabîes ; ih se trouvent mftut dèé -Wn^ 
chargés de principes toniques et astringents, comme les yiîti dé Bor-» 
Srâux spëûalëoient. Lorsque les: dévroses àlMiiques rie Va6b(>mpàgtient 
2PduCTfn s^iiiptôme Hcbetit, on j^eot sVli fier àut efftti flu fégtee d- 
Bèssus potirle^^érir ràdiâlemèht ; il il'ën ésiC |ltt/s de îijêmë q^iid 
ces névroses sont plus menaçantes. Dans ce^ cirèônstancè^ , ?! 'Ibdt ^'• 
cbnder le régime paruncbonrie médication. Oh peut choisir entre Ife 
médicaments toniques, tels que le quinquina; l'écofce d'oranges ei ta 
valÀ'îâne sauvslge. Quelques tnëdécins les tf^tris^ntmêttie tO^isIéStrms; 
enlesadmrnkti-afat) soh éh poudre, sdii sôusla (orme d'électnàife. Ce- 
^ndadt les autres toniques lie sorit pas àr rejeter ; souvent, an contraire, 
lè^ gaslralgiques repoussent les premreîiJ et n'éprouvent dé bitn-être 
(^ue par Tusage de tout antre de la même das^,'qudi(ja'ilsorten gnié- 
i'a! bien moin5 {^hissant. On ^e règle là-dessiis d'après les siisceptîhllhés 
thdividnène^, dont l'influence, ici comme dans toutes les âliîections 
nerveuses, joue un rôle très-éminent. En généra! poortarfl j il fa'eiisté 
pas dé médicament de ce genre plu^ trtile dknS les gastralgîekpar atd^ 
riieque lé^ préparafiods feirogiiféusés. LWsqu'il n'y a pfa« lifcèncc à 
employer les toniques, on peut se borner S prescHrè l'cân ferrcé* pour 
couper |lc vin dan^ les repai. Mais si cette urgence s'éprouve , on en 
fient aux pilnles fé^^ngtneuses d'après la formule suivante : sulfaté dfe fer, 
15 grafmmes; soùs-carboifaté dé potasse, 15 grammes; rédufifc^enpbtidrè 
palpable et mêlez exactement k 5 grammeè de poudre de réglisse et dé 
gomme et broya ht pouruùe diasse qn^on drvise en 48 pilules. Ces pilu- 
les, qui ne sont autres que celles proposes par le docteur Biaud, Éè 
jA^enné'ht d'dbord si la dose d*nne le iiiatin et une le soir. On vient en 
àtigménter la quantité au bout de ti'ois ou quatre jours , 6n en porte 
la dose jusqu'à trois à la fois. Ces pilules réussissent mieux que celles 
proposées par le docteur Trousseau , sans qu'on puisse dire au juste 
pourquoi; quel qde soit le tonique dont on se serve dans le^ névroses 
du canal alimentaire, il peut être nécessaire, k cause de la vive sensibi- 
lité, qui est presque inséparable de l'atonie nerveuse de ce canal, de lui 
associer Fopium. C'est ainsi que, pour que les pilules de M. Blaud fus- 
sent supportées, on est souvent obligé de faire entrer dads chaque pi- 
lule un huitième cte ^rain d extrait d'opitim. 
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lioTE STJR QUBLQU^ AGCU^Ep^, ÇJ^Vg^X {^ l^Jl^Ç .«q? TI^T^f^ 
AVEC SUCCÈS PAR V4^ ICJpD^^ 4^ VA^fl^^f)^. 

'" ' . * *> ' , , 

JbttjMÎdAVts dont i) ra être (^è^tidtï dâfis cet àril^e; i^^cfn ]}& kf- 
fmlÏÊhpêPféùti^ «pasmttdiqttes, bysférîl^ii*, etc. ,' — fôiite ïfonftmlnâilibd 
d^ C|lt0 nature est nécèssàireTném vagué et ^td^isdi^ ' -^ Gèf acc|^ 
âems, âi^«v qiK^iqné a^et fcéquémi; ilè tUë pàrdsSèÂt paâ àvôir ^tifYI- 
sapimni ûie FatléntiOn des praticiëtis. Quoiqu'ils n'offrent ëh gàiéfM 
qiie p^tt de gravité et «juotqtt'jl^ jî^i^ht hiëme coYhcider quèlquéfo^ 
avec les apparences d'une santé florissante, ils entraînent cependant 
une. ÎMjphBfiG^i^ ^ grande^ ils fe^t imiptfon ûàhi lès ibdàièrit^ ou 
reràtence a beioin dotant de calme, cfaë le -nrédeciti doif faire tous éJé^ 
efforts pimE.aiirêtërtui tel état de cbo^ M appelant à soii aide les 
^moms de*ia tkérapeatiqne, qui hetfretiseinèfiit, eomme on Va le voit^, 
ne sont pas, dans ces cas, infidèles. 

^^desç9ff^i(m d^ ç^\» «nffectieu yfisaoKttra tcfut emiepe des détails 
QUfi j^v^i^ ^é^^\fT ^'Cê^ q\ip )fai<«n 1-oeoMÎoa ^oJMtr^r; Mais 
avant tout, en voici un exemple que j'ai rencontsé dans ttiilme -bien 
célè^;e{et j|}ii,9fïre^ H lA"? f^WP*^*^ analogie ayeip cçux qiM jf^d Ob- 
servés moi-mein^ ; , , ^, ,,. 5.. .. ,,| . . . l! ' - • ••-. . •. . l .' 

. « J£Ue (ma^^me, ès^^^fP^ ^mff^ffâ\i^y»^f^ laUiewiè^bodènr 

» du gota^e el de^ mç^ts ; ç^tf o4«ur 1^ /aji^oit pf|(|ii« tomhtr. en dé- 

» fai|lancç^ ej ce^égQÙt .^liirpjiL ^i|giffnf«»» Wfi m fcmittQitpmà peu, 

» causoit et ne mangeoit point. Ce n'étoit qu'ai;| bput i'u^ ^mi^^ure 

» qu'çlle essayoit le premier morceau. i ^ ^ . , . 

' . J. J. RoussBAy, Confessions , ifàTi'ie* , \\ye ^Jfjf 

Oj^ va yo/r^ dans. 1e% ^disef' va\ifd[;i^ j^uiv^p^^ <^ «dite iooMaouBûdité 
joht madame de Wareni ^tait att^i^t^ e»t plus ixégm^i^ au'oftne ie 
pense sans doute. . u .•> 

P^^^l i(i Madame. T.y D..^ es^ â^éf 49.Vf*^t«-sU ato, dlftetfr ro^ 
buste, bien constituée, bien réglée ; elle a donné le yfiàx k deux tteaox 
enfants, et les suites de ses couches ont été parfaj^.men^ iieurç^jl^. Sa 
santé a toujours été assez bonne, et il est; rçoiarj^uablç sqrstputqu'^? 
ji'a Jamais éprouvé d*accidcnts nerveux d'aucune nat^rq ;^anft sa. f^, 
mille, rien de semblable à Tincommodité qui l'alflige n'a..éta ç\^Hi^, 
Depuis un an madame T.. . éprouy^ les acçiçlents^ suiyants : T^m^.te 
jours, au moment de se mettre à table, soit pçi^r 1^ dç^eîu^^ soit ]ppwr 
le dîner, elle pâlit, elle éprouve une sensation, de r^serreu)e<i^t4ç la 
poitrine, elle é'toufjfe, elle fait dé fréquentes^ et pén^b^es .i^lfil^iM^Wf 
^ûi^, guWiennent des bâillements précipités^ et aij b^jat ||^€b^^ 
quinze minutes ces accidents se* dissipent pu à peu^ tout rentre dan§ 
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l'ordre, et nadame T... eomiiiéiioe son repas, dnqnd elle prend «ne 
part fort raisonnable. Dans les premiers temps de cette incommodité, 
les attaques étaient beaucoup plus longues, et cela dépendait des obser- 
vatkms quelquefois fâcheuses du mari de. madame T. .. qui a eu beau- 
coup de peine à croire que ces scènes quotidiennes ne fussent pas nn 
jeu. A répoque encore qo je vis la malade, il suffisait d'un témoignage 
d'impatience de son mari, ou bien de la présence d'un convire étran* 
ger qui portât trop vivement son attention sur madame T... ponr que 
la scène f&t plus longue et qu'elle se terminât presque loujoars par des 
larmes. 

Ce qui me parut remarquable dans. ce cas, c'est que, malgré l'an- 
cienneté de cette affection qui remontait à un an et dont les aeeis se 
répétaient souvent deux fois par jour, la .santé générale de madame T... 
ne semblât avoir éprouvé aucune atteinte et que les fonctions de ■«- 
mtion eussent conservé leur normalité. 

Qoant à la cause présumée de ces accidents, madame T... la rap- 
poitait à une vive émotion morale qu'elle avut éprouvée il y a un an 
en se mettant à table. 

* MadaiM) T. . . avait essayé des triaîtements divers et variés , les bains 
jfroids, les affusions froides, les bains de mor, l'emploi du bismuth, 
œlni d'une longue lisle de médicaments dits antispasmodiqties; le soi- 
filte de quinine Bfiéme avait été tenté, et tout cela sans la moîndl« amé- 
lioration. Je dirai pins bas par qnd moyen fut guérie madame T. . . 

Obs. Il, Madame O. . . ,' vingt- sept ans, mariée sans enfants, irré- 
gulièrement menstruée, a été depuis sa puberté en proie â des alîecUous 
nerveuses Variées. A l'époque de son mariage , qui a eu lieu à vingt- 
qoatieans, elle épropvait des attaques fré^entes d'hystérie. Depuis 
son «nariage, les attaques sont devenues de plus en jplos rares et ont 
fini par disparaître ; mais alors ont apparu des névralgies &ciales, in- 
tenses et rebelles/ qui, cessant \ leur tour, ont été remplacées par les 
accidents suivants : 

Madame O... sent le désir de manger et veut se mettre à table. A 
peine est-elle' assise qu'elle éprouve un sentiment de strangulation, le 
ftarpkx se contracte et se resserre, cette sensation dure quelques se- 
condes après lesquelles la malade bâille fréquemment. Tout se calme 
UemAt et madame O. . . peut prendre son repas, dont la digestion se fait 
ordinairement sans trouble. 

Quand j'ai été appelé auprès de madame 0. . . , ces accidents duraient 
depuis quatre mois, et elle ne les avait combattus que j>ar la glace et 
l'eau gbMe qm avaient été inefficaces. 
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Le traitement que j'ai opposé à cette affection a été le même que ce- 
lui de madame T.. . D... 

' Obs. 2 IL Mademoiselle J. T. . vitigt-trois ans, tempérament émi- 
nemment nerveux, très-irrégulièrement menstruée, a été chlorotique à 
seize ans, et a toujours eu une santé fort délicate. Depuis Fâge de vingt 
ans, elle éprouve des accidenté complètement identiques à ceii^x que j'ai 
déjà décrits, et que, pour éviter des répétitions inutiles, je ne décrirai 
pas de nouveau. Je dois dire seulement que ce n'est pas tous les jours 
que ces 'accidents arrivent, mais seulement sept à huit jours avant et 
sept â huit jours après l'époque menstruelle. L'apparition de ces acci- 
dents est d'autant plus fréquente que l'irrégularité cataméniàle est plus 
grande et que les règles coulent moins abondamment. 

Chez cette malade encore, les traitements ont été nombreux et di- 
vers et toujours inefficacts. 

. J'ai eu une quatrième fois l'occasion^d'observer ce phénomème, et 
cette fois chez un jeune homme de dix-huit ans qui avait été att^nt de 
<ïfaorée dans son jeune âge. Le malade a quitté Paris quelques jours 
après ma visite, et je ne sais ce qui est arrivé du traitement que j'avais 
prescrit. 

L'afifecUon dont je viens de tracer succinctement le tableau rentre 
esseptiellement dans cette série interminable des accidents nerveux, 
Gonou^.souale nom despasows et de vapeurs. J'ai tout lien de penser, 
diapi^.iea renseignements que j'ai pris auprès de quelques praticims 
très-répaodtts, qae.ees acddests sont assez fréquents dans les grandes 
villes surtout et dana ks classes riches de la société, ohex les femmes 
qui présentent toutes les conditions favorables «a développement des 
phénomènes pathologiques nerveux. 

Dans ie3. trois circonstaoees précitées, j'ai employé le même médka- 
ipeu^ à la même do8e> sons la même forme et pendant le même espace 
de temps. Ce médicament, c'est la poudre de. valériane qui trois fois a 
suffi pour feire cesser et di^raître entièrement une Section fort in- 
commode et qui était un tourment véritable pour L'existence deceslMs 
malades. . ; 

Pendant quinze jours j ai bit .prendrç quatre gi^mnns de pondre 
de valériane dans un verre d'eau sucrée^ une heure avant le prineipal 
repas. Dès.k quatrième ou cinquième jour les aqoi^mts ont dimiBné 
d'intensiié, et au dixième jour ils ont. cessé. Par mesore de précautÎMi, 
j'ai continué l'administration de la valériane jusqu^au «fninaièiiie jenr. 
Dans aucun de ces trois cas il n y a eu récidive. 

Je saisirai cette occasion de rappeler à Tattention des pi^tidem Vem*- 
plûi de la valériane comme un des plii^ jmisaaiits antispaMnediqnes qne 
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possède la mati^e médicale. Peut^trf? Tëcoliï moderiie a-l^k trop né- 
gligé ce médicament que j'ai vu rendre les p1usgraud& services à quel- 
que,& praticiens, à M. Recamier entie autres. Pour mon compte, il est 
une inGnilé jde circonstai^ces oh Temploi de la valér iaae la'a suiû pour 
combattre des accident^ d^pçpdjiiit surtoulL d'une altmation de fonc- 
tions du système nerveux g^gliooaire. Des d^spepies, des gastralgies 
et des gastorrhées, quelques entéralgi^s, des bâillements ipasmodîqueè, 
la longue série des accidents hy$tériformes, sont puis^moieiit modifiés 
par la valériane. J'ajoute, sur la foi d'une expérience répétée^ <|ae daos 
1 Jiys|éne yéritalJe et conûroi^, 1^ valériane éf rassa-fotidA , aent en- 
çgg» 1^ plu fiiçrgifpi«i» mpdilii^^tBiurf de cetlt maladie. 

▲médëe Latôm. 



THÉRAP^tlTIQtJE GHIRtRGI€ALE. 



CONSIDERATIONS PHATIQUES SUR LE TRATTEMENT DU PHLEGMON ET DES 

ABCks. 

iSi le phlegmon est souvent une nialadie iœaiè q«t reeonnfl^ fOfSt 
cause on exeès de mouvement nutritif ciroonsent dan^ une région bien 
détef mince, souirent aussi son existenee se rattache à d^ ii^ôenees gié- 
néj^les qui ressortent, soit de la constitutif même des individus, soit 
de eireonstanees extérieures dont l'appréciation devra exeretr.une acti«M| 
directe et décisive sur la forme et la natare du trititeiÉen^. QtBt po«r 
n'avoir pas assez tenu temple de cette importante distinction et s'tire 
sculcmefit pvéocenpl du &il pathologique externe i|ue lé ch^urgien^ 
dsms beaucoup de eas^ voit éehouer tons les efforts de lu tkémp^a- 
nque, ttof exclusivement «^gée en vue de l'affection loe&le qui n'est 
aie» que iecnndaire on"S)r^plomatiqtke. Un exemple pris dans la pra- 
tique la pins vulgaire rendra cette vérité frappante. N'observe-t-on 
pas à tunt momeiit des individus dlies 4esqujpb le funmde^ véritable 
phlegmon à^éolaire de Ja peau^ se dévelbppe avee une renarquabiè 
lénaeité et une^^ueur de reproduction telle qu'à peine Vàn éA éteint 
qne plusieurs autres sont déjà en voie de ^veloppebient : n'en est*il 
pas de même souvent de cette allGection vnlgairenient appelée (ountsoJe, 
variété d'érysipèle phlyeténoïde qne l'on voit envahir téus les doigts 
successivement? C'est que dans ces deux cas on a traité l'afiection lo- 
caie sMi| remonter à la cause qpi^ le plus souvent, est imembehns tn« 
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burral ^e^ première$ voies on une légère irritation gasfio- intestinale. 
Que pelle-ci soit convenablement traitée, que Ton adœinistic , sui\ an^ 
l'indication, ou Témétique, ou des boissons émoi lientes, et qu'au besoin 
on ait recours à des moyens plus acti^ aux sangsues par exemple, et 
09 pourrait presque affinffî à priori qye^ Vé\^ des voies djigesliv^ 
^t'ainélioré, T^fiÇe^iep cf te^fie djisparaîtra, 
. Sans 4^uté cette rejbtjon j^ympajhiqiie entre )a peau et ]^ pacmbrane 
muqueuse gastro- intestinale fsst un fait que l'anatomiç et la p)iysiolo- 
^e ont suffisamment éclairé pour qu'il soit bien connu de tous, pe- 
pendant on l'oublie en pratique, et on a grand fort, cs^f d/B lui dcrive 
uije induction de la plus b^aje ii{^p)irtancf} puisquelle çoo^fue presque 
Il elle seule toute la puissance thérapfeutjque : je yçiix par)er de ]^ rér 
mlsion. Ces priijcipes génér^ijx éta^^ Y^9 j'arriverai à ^'application 
qui, fa. tout poifit, leur es^ néce^saif/Sfn^U subprdofinée. 

— Une inflammation p)i]egijipiiei^ P|i érysijiélatçtise ét^nf ^PTN^ 
il faut agir promptement, et ^epas, par .unç condescendafiç^ ))lâfnable 
aux sollicitations des malades qui spifvenf opt 4^ 1^^ ^Pi\i%^^^ ppui* 
ce qu'ils {appellent les moyens viqjent^, \^ sa^gsu^s par ^xçmple» e$ 
bien plus ençQre la saignée, ne pas, ^ii^-fe, «'eiifeiinfr daa^ ji^iie lenji- 
porisation qui peut dçvenir fune^fç, çaf robseryati^ii a|)ipr;end qu'une 
pjile^m^sie simple et facile à enrayer ^ son déi^im p^i^t §e co^Jiquer 
dans sa marçbe et susciter ai^^r 4^4lç.<^Sr9çci4^t$sm209t€Uir^f9i 
rendrçnt le d^oger plus pf e^sant, et )a thérapeutique ippeil^p^e et s^4*- 
vent impuissante. Enfîn la saine pa^olpgie ^'appre^id-^le pa$ que 
le$ tissus sont d'autant plus di/licilen^ent ri^pienésf à leur éta^ pri^iitif, 
que l'élément pnlogistique les ^ plus profondibnent t^ ^lips l^ngtempd 
occupés. Se hâîer est donc ici ppnr le 4âri|r^ep }$ plu^ ^esa^i^A indi- 
cation à ren^plir. 

J)ans l'énumération des moyens curatifs mis en u^^ contre le 
phlegmon, les émissions sanguines viennent en première, }igne. Si.lfi 
sujet est fort, phlé torique, une saignée du bras devra précéder l'appli- 
cation des sangsues : celles-ci doivent ê(re ppsées, non si^f |a partie 
enflammée elle-mêm^, comme on a coutume de le faire gfaér^lepsent, 
mais bien sur les tissus environnants que la phlçgmasie n'a pas encore 
envahis. On évite ainsi Tinconvéïiient de fi^jre.^u|^^tsou||fir le ma-» 
lade, et d'agir au bénéfice de l'inflamaiation, couime c/^a peut arriver 
en raison de l'irritation produite par les morsures de^ sj^ngisu^s. 11 faaf 
eu presaireun grand nqmbre, trente^ quarante, quatre-vingts. et filus, 
si on veut prompiemeut dégorger le système capillaire ; en petit nombre, 
les sangsues produiraient presque inËûllibleniçAi une congestion sur 
un point où le sang est déjà en excèn : quant à Templpi de cettA sai- 
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gnée renouvelée plus ou rooins souvent , les indications locales et la 
physionomie générale du sujet peuvent seules, k cet égard , éclairer la 
conduite du chirurgien. 

Sons rinfluencc de la médication que je viens d'exposer, la rongeur, 
la chaleur et le gonflement peuvent disparaître d'une manière géné- 
rale, et persister sur quelques points isolés où Ton remarque une indii- 
ration circonscrite et douloureuse ; c^est encore le cas de recoorîr aux 
sangsues, que Ton dispose par groupes autour des points où l'inflam- 
mation ie montre ainsi réfractairé, et on ne tarde pas ordinairement à 
en effacer les dernières traces. 

Doit-on faire abstraction de toute émission sanguine une (bis que la 
suppuration est établie, et à plus forte raison après qu'on lui a donné 
issne? Si l'abcès phlegmoneux est très-étendu, si sa base offre une 
couche très-épaisse de tissus durs, enflammés et douloureux, il est utile 
d'insister encore sur les saignées locales conjointement avec les moyens 
ânolfients ordinaires; j'ai souvent eu occasion de constater dans la pra- 
tique de M. Lisfranc, les henrenx effets de cette méthode qui sont de 
hâter la cicatrisation du foyer purulent et la résolution des tissus voi- 
sins ou l'induration a une tendance si marquée à persister toutes les 
fois que l'inflammation a éié faiblement combattue. 

— L'onguent mercuriel employé en onctions contre l'érysipèle, a été 
recommandé anssi dans ces derniers temps par le docteur Serre d'Uzès, 
poar le traitement du phlegmon. Ge praticien en aurait retiré de grands 
avantages. Toutes les deux heures il fait sur la partie enflammée, et 
trois on quatre pouces au delà, une onction avec l'onguent qui doit 
fonner une couche de deux lignes d'épaisseur : il emploie ainsi en 
vingt-quatre heures 560 grammes de cette substance, il continue les 
onctions pendant deux jours : passé ce terme, si le succès n'est pas 
assuré, ce qui est fort rare, au dire de ce médecin, il ne faut pas in- 
sister davantage, csff d'après lui la sùppiu-ation existe et réclame une 
issue. À ces données pratiques, que je reproduis sans préjuger aucune- 
ment de leur valeur définitive, j'ajouterai que M. Lisfranc, qui a re- 
pris dans son hôpital les expérimentations du chirurgien d'Uzès, a eu 
à s'en louer dans des cas où les émissions sanguines avaient échoué. 
Quant k l'absorption du mercure et aux inconvénients qui peuvent en 
résulter, M. Serre affirme quelle n'a pas lieu, quelque considérable que 
soit la dose du médicament employé. 

— Le vésicatoffe appliqué sur le milieu de la tumeur phlegmoueuse, a 
quelquefois réussi à centraliser l'inflammation, qui se termine alors par 
résolution, ou par un abcès très-circonscrit; développé sous la surface 
qu'il occupe j c'est surtout quand le vésitatoire a été posé nh peu tard, 
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qne cette. dernière terminaison a lieu. Ce moyen doit être rejeté toutes 
les fois que le phlegmon se rattache à une lésion apprêt iable du canal 
digestif, l'expérience a démontré qu'alors il peut être nuisible. 11 en 
sera de même si l'inflammation s'accompagne d'œdème, si à sa surlace 
on observe une rougeur brune, et le développement de phlyctènes, car, 
dans ces circonstances^ il a quelquefois produit des escarres gangre- 
neuses. Il faut encore l'exclure du traitement du phlegmon occupant 
les parois thorachiques et abdominales, parce qu'en fixant ainsi une 
inflammation dans le voisinage des organes splanchniques, on s'expo- 
serait à la voir se communiquer, sinon à ces organes eux-mêmes, du 
moins à la plèvre et au péritoine. 

Dans l'emploi du vésicatoire il est de règle de le lever le lendemain 
de son application et de le faire suppurer. S'il n'a pas réussi ou si 
l'inflammation n'est que faiblement amendée, on en pose un autre 
sur le point le plus enflammé, et jamais sur le lieu occupé par le 
premier. 

Un troisième, un quatrième peuvent être nécessaires, chaque fois 
qu'on en pose un nouveau, il faut s'arranger de façon qu'il n'y en. ait 
pas plus de deux à la fois en activité. Il est convenable, la guérison 
une fois obtenue, d'en laisser un seul suppurer pendant huit ou quinze 
jours. 

— Les irrigations d'eau froide prescrites plus spécialement dans le 
phlegmon de cause externe, conviennent surtout quand la maladie est 
à son début, alors que la réaction ne s'est pas développée ; en général 
on peut dire quelles sont plutôt nuisibles qu'utiles, si la phlegmasie 
existant déjà depuis quelques jours, présente un degré d'intensité con- 
sidérable. Lorsque la rougeur des téguments est très-foncée, que ceux-ci 
se couvrent de phlyctènes, les irrigations exposent à la gangrène : il 
est inutile d'ajouter quelles doivent être employées d'une manière per- 
manente, et qu'on peut au besoin faire concourir avec elles les éva- 
cuations sanguines générales. 

— Quant à la compression dirigée en vue d'éteindre un phlegmon , 
alors qu'il présente tous les caractères aigus , c'est une méthode de 
ti'aitement condamnée par la raison et par les faits : aussi ne doit-on 
y recourir qu'autant que la tumeur est en voie de résolution déjà avan- 
cée ^ encore devra -t-on prendre garde quelle n'agisse comme moyen 
excitant, et par conséquent au bénéfice de l'inflammation. 

— Les scarifications ont été conseillées contre le phlegmon érysipéla- 
teux, j'ai vu. M. Lisfranc les mettre en usage, il y a renoncé, car, outre 
l'inconvénient de produire une vive douleur , et de donner lieu à des 
cicatrices, diffonnité fâcheuse quand elle occupe une partie habituelle- 
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ment déccmyerte , les scarifications, en provoquant à an écoiilement 
de sang peu abondant, augmentent presque toujours la congestion san- 
guine locale. 

Du diofffiostic des abcès. Quelque soin que l'on mette à combattre 
une inflammation pUegmoneuse , il est vrai de dire quette se termine 
le plus souvent par suppuration : outre les signes rationnels qui l'an- 
noncent et que nous négligerons ici, il y a des signes sensibles à la 
recherclie desquels il importe d'apporter !a plus grande attention.' 

1" Pour constater l'existence d'un épucbement séreux dans le pcn- 
toine, on applique là face palmaire d'une main sur la paroî ahdoim- 
nale, et on percute avec la pulpe des doigts de l'autre main sur un 
point diamétralement opposé, de sorte que l'ondulation de la colonne 
de liquide , ainsi mise en mouvement , vienne frapper la main qui 
reste immo1)ile. Cette manière d^apprécîer ]si^ fluctuation peut s'appli- 
quer à quelques vastes collections purulentes du tronc ou des membres; 
j'^ pu m'en servir avantageusement pour m'assurer de la nature d*une 
tumeur étendue depuis la clavicule jusqu'à la basé de la i)oitnne, et 
forçant le mal^ae à maintenir son bras écarté du corps ^ une distance 
d'un demi pied; j'avais affaife à un kyste séreux. 

2® Le foyer purulent peut ne pas être complètement rempli : en pres- 
sant alors de la circonférence au centre, on ramène le liquide dans le 
point qui est soulevé et tendu : le diagnostic est si clair que le toncber 
devient presque inutile. 

3® Le kyste pyogénique est quelquefois situé au milieu d'un tissu cel- 
lulaire abondant, mou , contenant un peu de sérosité : ain§i dans l'é. 
paisseur de la mamelle , ou des parois abdominales^ cbez une fenune 
qui a maigri et dont les tissus ofFrcnt alors une mollesse si grande qu'en 
les palpant on leur imprime un ébranlement propre à faire croire à 
l'existence ç^ la fluctuation. Pour éviter une erreur, il faut , ainsi que 
le prescrit M Lisfranc, faire embrasser ces tissus par les mains d'un 
aide, o\i soi-même les fi;xer avec la paume d'une main , tandis que de 
Vautre on lés explore. Ou ne peut pas alors leur imprimer l'ébranle- 
ment particulier que ié viens d'indiquer. 

^® On prend souven,t pour la fluctuation U sensation que donnent les 
tissus ranioUis autour des artici^latious atteintes de tumeur blanche. 
Pendant mon internat d^ns je service du chirurgien en cbef de la Pitié, 
oh cette dernière affection est si coipmune, j'ai été en position de constater 
combien la méprise est facile, tant cette sensation ressem][)Ie à celle qoe 
donne la fluctuation véritable. C'est par l'étude réfléchie de la maladie, 
a d^r^r de sa marche, que Von peut arriver à un diagnostic cer- 
urtoul conduit par l'examen de l'articulation, qui peut 

Digitized by VjOOQIC 



(m) 

offrir également sur tous les points de sa circonférence cette mollesse des 
tissus, qui alors ne dépend pas de la présence du pus ; tandis que, si 
elle occupe on endroit limité et bien circonscrit, elle en est vraisembla- 
blement le résultat. 

5** Bans kà foyers iiicompléteinerit remplis , oh perçoit quel<{uefois le 
^rgôuilleniént {Produit par lé paàsage du pn^ d'un point dans un antre ; 
il s'accompagne foéme de cré|>itatro]| quand dcà gazs^y trouvent mêlés; 
cVst tiiie indication de plus pour ne pas différer l'ouverture dé Tabcèà. 

Après avoir établi ces im[)brtahtes distiiictidns, <jui niéntrent que les 
ttd^iis éPe^pIoràtiôti doivent être modifiés suivant certaines conditions 
anatomiques appartenant, soit aux collection^ purulentes elles-mêmes, 
soit aux parties oh elles siègent, je dois, avàiit' d*ëntrer dan^ Texamen 
dés signes de la fluc'luatiori sui^knt !ès localités , tiacér les règles du 
foncier a^piliqué d'ùriè hianièf e géilérétle an diagnostic dés abcès, — Pbiit 
explorer une région que Ton suppose le siège d'un abcès', fes doigts dé 
%âquè mâiîi doivent être étendus et juttapôsés , 6h les placé sur la 
tumbur de maiiière à Hë là toucher qu'avec la pulpe des dei-nièfes pha- 
langes et avec l'extrénlité iiifériëure des secoiides ; lés doigts d'une tnain 
sërc^t à uii ponce environ des doigts de l'antre. On presse alternative^ 
metit avec les doigts de chaque tnain , et tàndii^ que Ton comprime avec 
l'une, lès doigfs de l'autre restent immobiles. Si les deux nïàins coni ^ 
primaient ensemble et égâléihcrit , il ]^ aiirait équilibré et nentralisatroii 
a'tiàl effort {)àf l'âuti-e,^ le liquide né serait pas suffisamment ébranlé pour 
î^tié l'ohânlation c-ïf-àctéristiqtîè dé la Huetuâtioh se produisît. Ce phé- 
âômène , atl contraire , atira lieu et sera netlemeilt perçu si pendant 
qu'une dés mains coriipfiihe, on à soiîi de soulever un peu les doigti 
de l'autre , sans que toutefois ili se détachent de là sùrfôcè cutatiée 
dvec laquelle ils dérivent rester ëft contact. 

Quâiid uii foyer rfëst pas èritièrémèfit pilèiti j le toùcHèit peut se faire 
àyèc les ti'ois d5igts du milieu d'une main seulement. En pressant uii 
feû tïvèînent Stl centre de l'abcès, on sent fuii- le liquide à( la cir- 
conférence, et il est possible d'àj)j)liquèr la baroi anféiierire drf foyer 
contre là boslérièure, cè(}ui donné une sensation ësscrîtiellëTnent diiTé- 
reiite 3e c^lle que vient de faire éprouver lé 'déplacement dû pus. 
Cëssè't-dn brusqueinent la pression sanS que toutefois la main àban- 
donne les téguinen^, on sent alors la matière piiruleiitè qui, éii reve- 
nant avec force de la circonférence au centre , soulève la paroi anté- 
rieur<5 du foyer, sur laquelle les 4oigts juxtaposés éprouvent un choc 
tres-distinct. 

À coté de ces préceptes dont l'application peut se généraliser pour la 
plùpaf t dH abcès, il en eit d'autres entièrement sul)ôrâonnéià là disj^o- 
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sitioa aiiatoiai({ue de& irions où iUsiégent, et qu'il n'imporieipas i 
de connaître. 

A. Exiate-t'i) du pus dans le fond de l'orbite ? il est difficile, pour ne 
pas dire impossible de reconnaître sa présence par les moyens ordinai- 
res d'explfuration , à moins d'a^endre qu'il ne forme on foyer très* 
étendu ; il faut, pour y parvenir, faire fermer les paupières et exercer 
sur le globe de Toeil une pression qui forcera le pus à glisser entre la 
paroi orbitaiire et l'œil, et à venir former, une tumeur derrière et sous la 
paupière , où le toucher constatera facilement la fluctuation. 

B. Dans les abcès des parois de la bouche, il convient de toucher en 
dedans en même temps qu'en dehors. 

C. Dans certains abcès du pourtour du conduit auditif externe , k 
diagnostic devient plus facile quand on introduit dans ce conduit une 
sonde légèrement courbe , avec laquelle on presse de haut en bas et de 
dedans en dehors. 

D. Quand du pus existe sous l'ompplate, il importe de s'en assurer * 
de bonne heure, pour éviter le décollement des muscles et les fusées pu ^ 
rulentes qui trouvent dans le tissu cellulaire assez lâche du dos , des 
conditions anatomiques on ne peut plus favorables. La saillie plus con- 
sidérable du scapulum est un signe t^ès-inccrtain, les deux épaules of- 
frant rarement un égal développement. La trépanation de l'omoplate 
comme moyen de diagnostic ne serait pas admissible dans l'état actuel 
de la science. Pour sortir d'embarras, il suffit de comprimer d'arrière 
en avant le scapulum, de manière à l'appliquer conti*e la paroi, thora- 
chique; le pus refoulé ainsi à la circonférence de cet os y forme un bourr 
relet où la fluctuation est évidente. Quelquefois et probablement en raiT 
son d'une disposition anatomique particulière du kyste , c'est une tu- 
meur volumineuse qui , sous la pression exercée sur le scapulum , se 
dessine à la partie la plus déclive. Il est aisé alors d'inciser largement 
et de donner issue au pus,, dont l'évacuatipn pourrait encore être faci- 
litée par l'introduction d'une sonde qui serait conduite jusque dans le 
foyer purulent, en glissant entre les couches musculaires. 

E. Le diagnostic des abcès de la fosse iliaque est facile quand le pus 
Tient se former en collection au niveau de l'arcade crurale. S'il se porte 
plus profondément et tend à se faire jour dans le cœcum, le vagin ou 
le périnée, il faut toucl^er par le rectum, le vagin, et souvent par ces 
deux voies à la fois, en même temps que Ton fait fortement déprimer 
par un aide la parpi abdominale. 

F. Lorsqu'^n abcès s'est développé dans la cloison recto- vaginale, on 
peut ne pas le reconnaîue de suite par le toucher; car ici la pression 
s'exerce sur un plan mobile qui s'affaisse et fuit sous le doigt, surtout 
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sik foyer purulent est profond et à demi plein . Dan$ ce cas drfiidle où il 
imporle tant de ne pas laisser au pus le temps de produire un décolle- 
ment qui amènerait presque infailliblement une fistule, le toucher doit 
être, pratiqué de la maniçre suivante : on portr le doigt indicateur dans 
le rectum ou dans le vagin, la pulpe tournée contre le point où le pus 
est présumé exister. On fléchit le doigt à demi, puis on comprime de 
haut en bas et de dedans en dehors; cette manœuvre ramène le liquide 
vers les téguments externes, où il forme une tumeur fluctuante bien 
appréciable. 

Ce n'est pas aux abcès seulement que j'ai vu M. Lisfiranc appliquer 
avec succès ce mode d'investigation; par lui il est possible encore de 
constater sur la paroi du vagin des kystes séreux , des tumeurs érecd- 
les d'un très-petit volume, ce qui permet de les opérer avec d'autant 
plus de chances de succès qu'attaq'^ées dès leur origine elles n'ont pas 
encore jeté des racines très-profondes. 

G. C'est surtout pour les abcès siégeant autpur de l'articulation 
du genou que le diagnostic offre souvent une grande difficulté : des 
épanchements articulaires ont élé pris pour des collections de pus situées 
en dehors de l'article , méprise bien grave, puisqu'elle ne tend à rien 
moins (jii'à compromettre le membre et même la vie des malades. 
D'autre part, si, ayant affaire à un abcès péri-articulaire , on se com- 
porte comme s'il s'agissait d'un épanchement capsulaire, on courra le 
risque de voir la capsule s'altérer par le contact prolongé de la ma- 
tière purulente, qui pourra ainsi se faire jour à l'intérieur de l'articu- 
culation. Il importe donc beaucoup de ne pas perdre de vue les pré- 
ceptes suivants : 

1® Si le gonflement occupe plus spécialement l'un des cotés de l'ar- 
ticulation, on applique une main sur le côté opposé, et de l'autre on 
presse sur la tumeur. S'il n'y a pas transmission d'un choc d'une main 
à l'autre, on peut assurer qu'il n'existe aucune communication avec la 
cavité articulaire. 

2 Si r abcès existe au-dessus de l'articulation et remonte très-haut 
sur la cuisse, on peut croire que la capsule ne pourrait se prêter à une 
extension aussi considérable sans se rompre, c'est une erreur, car à 
l'hôpital de la Pitié,^ l'examen cadavérique a montré que la capsule ar- 
ticulaire du genou distendue par un épanchemeut très-abonclant , s'é- 
tendait jusqu'au milieu de la cuisse. 

3° Un abcès peut se développer dans le tissu cellulaire abondant qui 
existe an -dessus de la rotule, entre la capsule et les expansions aponé- 
vrotiques qui constituent le ligament rotulien supérieur. Bans ce cas, 
la capsule est refoulée en bas, le ligament rotulien est soulevé et avec 
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loi Fos qui lai doniie attache : le soalèyemeat de la rotale ii*est donc 
JNis tonjonrs an signe pathognomdcîqae des épanchements intra-cap- 
snlaires. Toutefois dans rcxcmple que je prends, ce soulèvement delà 
rotule s*effectQe par un mouvement de bascule qui dirige son aingk in- 
férieur rers le tibîa, de manière qu'élit fbrmenn véritable planindfné. 
rajouterai, pour compléter le diagnostic différentiel, que si on presse 
sur cette collection purulente, il n'y a pas transmission du mouvement 
ondulatoire k la {)artie inférieure, Ce qui aurait lieu si le liquide oocii- 
pait la cavité articulaire. 

^ L*abèès peut siéger sous lè ligament rotulien iiifinèur; la rotule 
sera ëhcbre soulevée, mais cette fois l'incliiiaîson du plan qu'elle for- 
mera sci-à en sens inverse de celle que je vieiis d'indiquer, ètlè pus iic 
Jioori'a être reftùlé veri là partie supérieure de l'article. 

G'ë^t eâ appliquant avec soifi cet di^erl ifidjeifs d'éx^lèlratron qàe 
le diagnostic des abcès se simplifie, et (\rit de gf-âves huêprièés souyëai 
lrès*pri?fudtciables aux malades peuvent être évitées. 

m Am. FÔRGfcr. 



DÇ «mlSTiJICE AU MOYSVf P^S n«Ri^T$ ÇXJTATfés. 

Quelques altérations des tissus ne peuvent être extirpées qu'en di- 
sant dçs pertes âe substance plus ou moins considérables' : telles sont le 
noma, lé cancer, etc. Souvent, après ces graiides opérations , ou liiaii- 
que dç tégument pour fermer les plaiçs, et en les livrant à là éuppurà- 
tibn , on expose le malade a une récidrvè. Il faut donc choisir entre 
deux moc|es dç traitement, qui sorît • lo îa réunion immîédiatè ; 2* la 
réunion médiate. J'ai depuis plusieurs' aiinées constamment abaiidônné 
celle dernière , et tous mes cfloris tendent a ofcténir la preiiîièrè. 

La i:éuniou immédiate es{ le résylt2\t de ragglutination àei lèvres de 
la peau circonscrivant la ptaiç, ou Ff dhesion des bords de cette peau 
aux bords d'un lambeau emprunté aux parties voîsinéis du sîé^ de 
l'opération . C'est de celle-ci que nous voulons parler. 

Cest une loi physiologique qui doit diriger «e traitement ; c'est-à- 
dire que la dirninuU'ori de taciwUé vitale des tissus , les rend plus 
favorables aux éla^lforations plastiques. 

Qu'est ce qui provoque le plus rapidement cette diminution de l'ac- 
tivité des tissus? c'est la privation du sanc. Il jfautdonc placer 1^ laii- 
beaùx empruntes, ainsi. que la peau qui lés ei^toure , dans ces conditioas 
iavoral>lès à ïai sécrétion de la lymphe coàgulable. 
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Nons prerïdreus un exemple pour mieux faire connaître l'application 
générale du traitement, et comme c'est la lace qui réclame le plus im- 
périeusement èes opérations consèryatrioes , c'est la restauration du nez 
qui nous servira de type. 

>lia peau se prête avec une merveilleuse fecilhé à tonte espète de 
déphicëmeiit; Von peut en détadàer de grandes siirfkoes poiur lé^ con- 
duire vers U» points que l'on vent recouvrir , et- il n'est presijue pas et 
d^ermations que Fou ne poisse , par son secours , dissimuler àdi'ditè- 
nient, ou réparer en entier. Ainii , le lies , les paupières , k» joues, lès 
lètres, peuvent ^tre déformés dtf mutilés; et quelle ((lîé koit létêndue 
de Ces ahérations , on peut toujours prendre aux partie^ tôisiiiés des 
dssus propres à restâurel- eu à siiâuler ces ôrgaiies. 

Lorsqu'un lainbeàil de |)eau est transporté dit front sur lé nez, pai* 
éX^pïè , et si ce làfjjbèàu tit encore par sa èîi'culition primitive , c'est- 
à-dire par un pédicule adhérent aux tissus du frbiit, et-s'il h-jf à pas 
d'aécidenu inflammatoires^, son ag^^utinatton immédiate aux tissas voi- 
sins se fait avec une grande rapidité : si , au contraire , l^nflammâ- 
tipn n'a pas été maîtrisée , la suppuration ne tarde pas à se former, 
et aussi en très- peu de temps ^k détruit des lambeaux entiers^ elle 
produit des décollements consi^éraibles, et enfin die provoque quelque- 
fois Férysipèle gangreneux. Ce dernier phénomène est plus souvent 
lli suite des restaurations du nez et des paupières ; plus rarement on 
U voit après les restaurations des lèvres, des joues , etc. 

L.'iq(k(qmaVon érysip4]ate\isf3 qui se développe ^près ^ jipes^ara- 
liom enya)iit le^ tis$i|s qui entpurçnt Iç la^nbeau trfinspUnté, ^% elle 
l^m Çe dernief k T^bri de s(BS rf v^ges, et comme étranger à r^cùoft qui 
se passe autoui: de lui. 

Il existe plusieurs exemples de cet isolement du Is^mbea^: çïjl \^3^ 
on a pu voir à Thospiçe Saint* Lpuis un nomme auquel Diçffenbach 
râccoutra le nez; la face devint le siège ^'un érysipèle; le nez res(a 
blanc. 1^. Ricord a publié , en 1836, un fait semblable. 

pieffenbach a également rappqrté. dans son ouvrage (Chirwreische 
erJarûn^en]^V\ï\sXo\Te d'un homme auquel ce. chirurgien fit un nçz 
ayec la peau du fropt. Ce malade eut la jaunisse ; la peau de la face 
devint jaunç comme de la gomme gotté. Le nez restait blaiic lorsque 
le inàladè avait chaud, et il oevehàit bien lorsque le niâlade avait froid; 
jamais il n'a été jaune. 

Il est toujours possible d'(A>tehir la réiinion immédiate des tissus 
greffés sur îa face, en remplissant les conditions suivantes: 

1° Il faut tenir les lambeaux attachés par dé hombreiix points de 
suture. 
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S« H faut faciliter leur circalation par d'abondantes soustractions de 
sanç. 

3* li faut aiTéter. l'augmentation progi'essive du calorique par Tap 
plication des réfrigérants. 

Pour que les sutures agissent efficaoemeot , elles doiyent èlre placées 
en grand nombre; mais à quelle suture faut*il donner la pt<éféreii£e? 
Si Ton emploie la suture entortillée, après une. chinoplastie , par 
exemple , on doit planter dans la peau trente ou quarante épingles qui 
y séjournent pendant tFois ou quatre jours , et si on les coupe avec des 
ciseaux , on forme un petit rdixird-, un petit crochet qui déchire le tra- 
jet que l'épingle doit parcourir lorsqu-on enlève les points ^ suture ; 
la douleur est vive , et comme cette manœuvre est répétée autant de 
fois qu'il y a d'épingle, il en résulte souvent une infiUmmation vive, 
qui déti'uit eu peu de temps le trayail de réparation comiQenoé depuis 
trois ou quatre jours. 

Ces difficultés et. ces accidents probables doivent donc faire rejeter 
la suture entortillée de la pratique de l'autoplastie. 

La suture entrecoupée me paraît être le meilleur moyen d'assnjétis- 
sèment du lambeau. Ces points de suture doivent être placés en grand 
nombre, parce que le lambeau , s -engorgeant quelques heures après 
Topération , forme des éminences , des soulèvements et des godets dans 
l'intervalle laissé libre entre chaque point de suture : la soudure du 
lambeau ne peut pas alors être faite sur toute lëtendne de ses bords. 

Ces morceaux de fil doivent également être enlevés du troisième au 
quatrième jour , parce que , agissant comme des corps étrangers dans 
l'épaisseur des tissus , ils provoquent le dévoloppement d'une inflam- 
mation que leur grand nombre rend bientôt très-intense. 

Si cet accident arrive , on n'est plus le maître de contenir TbOam- 
mation dans des limites favorables à l'aggliili nation immédiate ; malgré 
les soins les plus actifs , malgré le traitement le plus énergique , on voit 
bientôt apparaître quelques gouttes de suppura» ion sur les points de su- 
ture ; ce sont les avant-coureurs des désordres qui se préparent profon- 
dément, et qui ne tarderont pas à se montrer au dehors. 

Dans ce cas malheureux , il faut à l'instant même retirer toutes les 
sutures , il faut , par de très-légères pressions , faire sortir le pus agglo- 
méré sous le lambeau ; ce dernier doit êlre lavé plusieurs fois par jour 
avec de l'eau de camomille laudanisée , avec de l'eau blanche tiède , 
et il doit être maintenu en place par de longues et très-étroites ban- 
delettes agglutinatives. 

On comprend que dans cette situation , la seule préoccuplion du 
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chirurgien doit être d'affermir et de fixer l'étoffe , qui plus tard ser- 
vira à former Torgane. 

La première condition de vie d'un lambeau, c'est la libre continua«- 
tion de sa circulation. Pour que la circulation soit possible, il faut que 
le sang apporté à la périphérie du lambeau puisse en être rapporté, ou 
puisse en sortir, sinon 11 périt par asphyxie^ 

Le lambeau attaché par des points de suturés, est-il toujours dans 
des conditions telles qu'il puisse permettre cette cîrculalion? Soyons 
d'abôftl la constitution de ce lambeau. Le pédicule qui est l'intermé- 
diaire entre le terrain maternel, et le lambeau transplanté, contient 
les ramifications artérielles qui doivent le nourrir. Ces ramifications» 
en se subdivisant, se multiplient jusqu'aux bords du lambeau où elles 
oiit été divisées^ ainsi que lés ramifications veineuses qui les accom- 
pagnent. Les bords rfu lambeau sont comprimés par les nombreux 
points de suture, qui lâéttëut un obstacle à toute issue des liquides;, 
alors voici ce qui se passe : 

Le sang arrive sans cesse par le pédicule du lambeau, et ne trouvant 
aucun)? Sortie, il y reste enfermé, il ne peut s'échapper par les orifices 
béants des artères, parce que ces artères sont aplaties par les nom- 
breux points de sutures; il ne peut pas aussi s'engager dans les veines, 
parce que ces dernières étant divisées, ne s'abouchent plus avec les 
artères , et elles ne peuvent plus reporter ce sang dans la circulation. 
La quantité de ce liquide augmente sans cesse, les vaisseaux en sont 
bientôt gorgés, la température du lambeau s'accroît, et il ne tarde pas 
à devenir rouge et violet. Enfin, une escarre bleuâtre se détache, et 
l'on n'a plus qu'une surface suppurante qui va engetidrer des inodules,, 
ou bien qui entraînera la perte , partielle ou totale , des tissus em- 
pruntés. On aura alors une difformité plus repoussante que celle que 
l'on voulait corriger. 

On voit que Ic^ lambeau est mort par asphyxie, le sang qui n'a pas. 
circulé a agi mécaniquement, de même que dans les poumons, le stase 
du sang fait périr le sujet. 

L'indication pratique est précise, il faut mettre le lambeau à l'abri 
de la cause mécanique qui le tue : il faut suppléer à la circulation na« 
turclle qui s'est arrêtée, en créant une circulation artificielle. 

Ordinairement, huit ou dix heures après l'opération^ le lambeau 
est déjà déformé par le gonflement, il est recouvert de plaques rouges 
plus ou moins nombreuses, et plus ou moins foncées, sa surface .est 
Hsse et luisante, comme si elle était recouverte d'une couche de vernis j^ 
sa température est déjà augmentée. Il faut, dans cet état, faire sojç^jf^ 
le sang qui l'engorge, et l'on atteint ce but en plaçant sur le lambeau^ 
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deux ou trois sangsues. Cette soustraction (Je s^nç a reifdu de Fénepgic 
au morceau dé pcaU, le lendemain la tuméfaction est devpsoe plus 
considérable, parce aue la circulation y a ét^ moins gjêuçe ; il faut 
atoi-s faire une iîonvellc application de huit ou dix sangsues : l9rsf}fie}l|^ 
sent tombées, il faut entretenir récpulemêi^t du safig p^r ]e$ picj^ûres^ 
et si cet ^ulement ne dégorge pas sufBs^paihent le )am|bcau, il f^ut 
faire des scarifications sur toute sa surface ^yçc 1^ pointe d'unp |an- 
cette ; par tes soins, par ce traitement, le gonflement eesse du trojisièmt 
au quatrième jour, et Ton peut alors retirer avec certitude les ppiiiii 
de sùlurè. 

Immédiatement après Topération, le $uje^ «prouye up frjs^ qui 
duré quelquefois une beure; après ce frisson, f^ se fait une réaction yio- 
lente, ei alors la face devient rouge, 1 œil esi brillant, presque baigurc)^ 
et le lambeau commençant à se tuméûer, devient plus cbaud* Pour le 
soustraire à Faction trop vive de Tinflamn^atipfit il f^ut le reçoj||^Yri/r 4^ 
compresses froides, glacées, jusqu'à ce que Ton fasse la première ap- 
plication de sangsues, après leur chute, il faut recommencer T usage des 
compresses Froides, et il est important d'en continuer l'epipjioi ju^u'au 
liioment où Ton enlève les points de sutures. 

Pendant les premiers jours qui suiyent Vopératipn, la sécrétion cuta- 
niée du lamoeaii peut ne pas se (aire Régulièrement, parqe qi^'il sjç forme 
une petite croûte grise qui recouvre sa face épidermoïde^ et qui em- 
piêche 1 exhalation. ïl faut alors le laver avec une petite éponge et ^e 
Veau dé savon blanc afin d'enlever cette pellicule grisâtre. En répétant 
deuï bu trois fois par jour ces petites ablutions, le lambeau devient 
rosé, et il ne tarde pas à être humide, et humecté d'une légère sueur. 
Cet état une fois établi , le lambeau se trouve dans les conditions les 
pins favorables pour continuer à vivre. 

11 né faut se servir des bandelettes agglutinatives qu'à la dernière 
extrémité, c*est-à-dire lorsqu'il y a de la suppuration , après avoir 
enlevé les points de suture : on comprend qu'il faut alors tout sacrifier 
p6ur maintenir et souder le lambeau. 

Lorsqu'on enlève les bandelettes pour changer le pansement, elles 
laissent 'souvent sur la peau la partie emplastique, matière grasse qui 
adhéré fortement à l'épiderme, elle se dessèche, et elle forme des 
croûtes sous lesquelles on ne peut juger de Téta t du lambeau. Chez les 
sujets lymphatiques, elles ont encore d'autres inconvénients ^ la matière 
grasse des bahdelettes lie tarde pas à irriter la jpeau mince et transpa^ 
réâte de ce$ sujets ; 'ell$ l'enHamme, sans symptômes alarmants^ et à 
la levée dt Tàpparéil, oïl trouve des ulcérations qui fournissent un pus 
blà&tèBâthi^ en très-peàVe '<j[U^^té; très-filant, et atuché à Tèmplâtre 
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qpe Ton yieiit4e détacher. Ces ulcér^^s ipmt pr^$|? toitjaun bla- 
fardes et circulaires, et sans rpqgeur sur 1^ Wdf. 61ks |;aéri5sejit 
dinicilemefit, et elles s'agrapdisiuçjit par l'^^plipati^m de tottt$.«$pèce 
de caU)p)asia^, Elies cèdem seul^mei^^ auj^ cop^pr^^^es d'e^H ^efri^mb 
et à Tac^pi^ de la teintiu c de caiitl^ri4e$. 

. On ypit q^*il est prudent de ne p^& sç servir de o^ ^delçlles si 
gçn4faleffieut eipployées dans la fibifurgiç pla^^uç ; il p'y ^ J^as 4e 
cbirifrgieo qui |i'ea ai^ rçconiiH T^buf et le danger ; tous ont eu à 
li|t^c avec les érjsipèles quelles développ^iity ou à combattre des ulcé- 
rations dont elles spn^ Tupique cause, et cependant la plupart s'en fer- 
vent eAçpr^^f T41e est I4 force de^ ané^iw^ traditionju. 

. Cr. P|IU44PS. 



Pàt 1É. PiVRKonnI , chirurgien en chetàèiti^è dt TBÀtel-lHeii 4« L)rdo. 

L'introduction récente dans la science d^une opération nouvelle pour 
lebéffiitlDeBft^ï onvleiiuiie Tob de reehereheis pacticulières, et «pp^le 
le£d)MOjars.des efforts dé tom pMir éclàirar ce sujet imjporlèiit de pa- 
thidogie. 

fit d'abord, il reste peut - éti-e eneore plus d'ane chose à faite 
pour mieux systématiser le procédé opératoire, pour l'élablir sur des 
poittts fikes de ralliement anatomique et l'élever au ranf; de méthode 
réglée. 

Il reste sarton^ noa^sealement à se T«idre plus eiacteiAelit conq^té 
des variétés principales du bégaiement afin dé préciser les opératiftos 
qui leor cbuviennent (car la même ne saurait s'appliquer à loiltéi)^ 
msôs encore à analyser les divers éléments physiologiques qui lés eonsti* 
tuent, daiàs le but de connaître ceux qni sont accessibles à l'action de 
l'instrument tranchant, comme ceux qui lui sont réfractaires. 

Cette note sommaire eèt destinée à discuter qiteh|tteB-uns de ces 
points. 

§ I. Nouveau procédé opératoire pour le bégaiement» -— Cest 
sur lel niusdes génio^glosses^ qu'agit la méthode française, tandis ^oe 
la métbode allemande^ que le génie de Bieffenbach a créée, porte sir 
la musenlaturé propre de la langue. J'ai fondé mon procédé snr- le» 
bases suivantes : 

DispoMon anatomique. L'anatomie chimrgicallé de cette région 
fat c'est étt arant, vers le masillatrc^ tpié les féàié-|lQées 
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sont le plus facilement et le phu complétemeot attaquables. On trourc* 
successivement la pointe antériearè du filet et la muqueuse baocale; 
une couche variaMe de tissu odlulaire sous-mnqueux, et une gaine 
spéciale dont, je parlerai pins loin, an-dessous des génio-glosses, en 
convergeant vers les apophyses gém-snpérieures, sont d'abord séparées 
pnr une cloison celluleuse fort mince, finissent par dégénérer en tissn 
fibreux^ et s* insèrent par leurs tendons réunis aux ëminences précitées. 
Getle douUe expansion fibreuse est assez étroite, et jamais son éten- 
due yerticale ne m'a paru s'élever à un pDuce '27 millimèu%s\ comme 
le prétend M. Baudens. D'ailleurs la hauteur de la mâclH>ire elle- 
même est variable suivant le» sufets, de même que La profondetjret it 
saillie des apophyses géni. A partir de ce point, le muscle s'ciar^t en 
marchant vers la langue, et il est bientôt recouvert par l'extrémité de 
la glande sublinguale, dont il est, je crois, utile d'éviter la lésion. Les 
dfox géni«*gH»«ea sont en outre env^eloppé» dans uBe,f^aM»«.odluk- 
fibreuse qui les isole des oj ganes voisins, s insère autour de knr piiopie 
insertion, et les sépare des génio-hyoïdiens dont l'ipplanUtion «a maxil- 
laire a lieu immédiatement au-dessous. Les artères sublinguales sont à 

distance. 

Procédé opératoire. Je fixe un bouchon entra les ancaik» dentaires 
do ooté diHKt. i'ex^Jore ensuite la région buccale ; aveu le poucegandie, 
placé sous la base de la mâcboire, je reconnais les apophyses géni-inlè- 
rieures, tandis que l'indjcatenr*de la même main introduit dan^ U 
bouche, je distingue les supérieures, et mesure ainsi entiv mes deux 
doigts la distance et la fiyrme des organes ; c'est un point de raUiement 
^Xi^ qui régularise l'opération en l'empêchant de rester en deçà, ni 
d'AVer au delà du nécessaire, circonstance, importante pour prévisnir les 
accidents consécutifs, inflaounatoireset; hémorragiques. 

ç Gela fait, j'enfimce à ^nehe et à deux lignes i^alemen^ du fipein et 
du maxillaire, un bistouri à 4enx tranchants qui pénètre à }a proCMi 
deur de cinq lignes «41 millimètres) ^lane la gaine piopue de^-fpénio- 
glosses ; j'engage ausntot dans l'ouverture «m crochet aumaK. «spécial 
i|ui^ par. un mouvement de bascule, jne sert à emhKasser et à %Bndre 
l'un et Faotre musde dont je ooupe le tendon avec des ciseanx oiiariKS 
sur le plat, en raseut In facoNposténeuie de la midkoife. I^ section 
est instantanée, et le crochet dégage «(eomme la ..canule dansfb firtnle 
à l'anus), témoigne que l'opération est complète. Elle porte sor teot 
le génio^glosse et ne porte que sur lui, san» pouvoir se fiwu n ynyier , car 
on a un guide sàr dans le crochet mousse dont l'introdootîoa m len* 
due simple et facile pd|r l'exploeatiOn indiquée^ <^ ^ 

^ le^i»&4 oOnièqtiûiumr nvoo une dtubleinouriinref<ln'' 



Digitized by VjOOQIC 



(Ml) 

Mât à la pointe de Piastninieiit, qn'eUe recourbe en citN^ avec 
un bec proportiminé à la largeur des deux faisceaut musculaires (en- 
viron cinq lignes ; la seconde porte sur la tige de rinstrument de ma- 
nière à croiser la direction de la première, pour qat, une fiiîs en place, 
sa conTesité regarde la caytlé buccale, et qnctsa eoncafvilé tout anté- 
rieure, favorise le jeu des dseaax entre elle et le corps de l'e». ht 
but à Kemplir rend compte du moyen que j'ai empbuyé. 

L'exécution du procédé est sûre et rapide ; les apophyses geni-^su- 
périeures se tronvent dénudées en queiquês secondei ; on évite l'ex- 
txémité des.glandes sublinguales; (m reste en dedans desartèees du 
même nom; la division ne portant <pie sur l'expansion tendineuse des 
génio^glosses enlève jusqu'aux chances d'hémorragies provenant dés 
artères nourricières du muscle ; et /«î ett si peu de sangy qu'il »'« 
jMs été nécessaire de's'eu occuper. Je n'ai pas en besoin de R»ooiir 
au tanyonnement comme les opérateurs de Paris; ce qui me semble 
plus favorable pour les suites de ténolomie. L'opération est peu don*- 
loureuse; on peut à l'instant ^'administrer la preuve qu'elle est entière 
et ofHnplète, en introduisant rauricnlaire dans la plaie où les apophyses 
géni sont libres et dépouillées. 

Cette note sommaire ne comporte pas la discussion de ce que les pro* 
cédés oonnns offrent d'analogue ou de différent ; je dois dire que je 
suis arrivé à pratiquer sur le cadavre, la section sous-muqueuse des 
génio-glosses. 

$. II. Des résultats de V opération; des variétés du begaiment. 

On peut donner la formule suivante : l'opération par les génin^ . 
glosses guérit qu^uefois, améliore très-souvent, mais parfins aussi elle 
produit peu d'effet notable. Tel est le résulut des observatoons qne 
j'ai laites avec soin sur un grand nombre de bègues ; tous les opéra- . 
teurs de bonne foi tiendront le même langage que moi. MM. Amnssaft. 
et Phillips ont Êit un aveu analogue. On est conduit à priori à con- 
clure que tous les bégaiements, on mieux encore, qne tous les éU^ 
menu de l'affection ne sont pas également influençables par Tiqpéra- 
tion. C'est la surtout qu'existe la lacune la plus grande dans les écrits 
récents publiés sur ce sujet ; c'est la vme qui reste à suivie pour arriver 
à une doctrine régulière sur les différentes variétés de bégaicBnent, i^t 
sur les divers procédés opératcnres qui leur convienent. 

Je vais chercher à analyser dans ce but l'dieervatîon twrviVt^ • 

. Pierre Denis.de Grisoles (Loire), dix-huit aiis, ouvrier en soie, 

entré à Tfiôtd-Dieu le S avril IMl pour un bégaiement dont il est 

atteint ^pnis l'^de deux ans, ^et qiû depaislors, n'a ni angsusnté ai 
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diminue $ it ne sait à quelle iiâifâf» ytnfiibai^; il rt^A jiittfàil é^rbiïH ti 
plus légère maladie \\e(A€iàûh kogae €ât on peu ^âft l|»t que iâiil 
i'état normal. Quand ii parle ou qtf'il inent u laiigue poiiir la tti«r ett 
dehon^ il sent une (pêne «u-desMU» de oei w^ne dokt la pointe ne 
petit dépasser k r«bord muqtieut de la lëtre inférienttf ifuë de qaatt« 
mil ciii<| lignei, et celai de ia (upéiieure que de qoatit: liignea en^MM. 
Du reste, point de ti^ de cotiforttiâtttth de M bottëhe et de là laAguê. 

En général, . it bégaie peu sur les voyelles èf les (donsoniies ifui 
sUii^eni immédiatement nne on plustear^ voyelles. Il prononos siins 
bégayer les lettre» de Talphabiet, pourvu qo*il bMnifiMMé par a bti pér 
dttè antre voyelle; s'il oominéticë pal* «ne i^ontoïkne; il'b&ité beàaamp 
s(à eftie, mai& Un« foi^ qn'il rd franchie, il dit plus facilement les aufrè^ 
«''est surtout aur la première syllabe qu'il est embarras^, eependan il 
n'est pas rare qu'il soit arrêté ad milieu d'une phrase. 
- Les sens éléinenuires kir lesquels il héûfe le plus, élit patti êm que 
et gt/tf, p<e^ he^ fM^ net grte et Hh:, puis fb, "ve, lé, iéy h zéy il ptti^ 
nence mieut le r<?. Les mats lés pluà cblBdl^S l^tti«iif : hàthutlèt, 
car4ètèr¥y dédommagement iensatîbn. Pierre />éh^; f'é iufH dû 
Foret, etc. Pendant les spasmes de la pronoiiciiàtiiiti^ sa hngàt vient 
qtièlqo«fôis- s'«ngager entre ses dents, et Ion obsëH^ ube cdHtfAc- 
û^n spasmodiqne des lèvres ^t des ailes du ne^ ^iA fiArniéht des ^ 
xtdSéSf 

Le 4 avril matin, l'opération est faite par le procédé précitée pté-^ 
sence de MM. les docteurs Diday, Gubian, Dulin et de plusieurs 
élèves, il y a très peu d'hcmoiragie, mais un commencement de syn- 
copé^ te malade étant pusillanime. Après rbpéràtidh, il ^obdnbe ans 
hésitation quelques mdts sur lesquels il Bégayait àvànt tfeH qtiè Feerrè 
Dénis, «te. , mâts il hésite eh(^re utl peU !s<ii* i^i/é; ^aj dt on (MfU 
aulsi |ur quelques labiales. En ëtfamitiaîil là bbuchlê; ott foif que le 
plan de la langue est ^gèrement penché k droite, et qui ^ ^Mtktè éèt 
anftri un peu déviée du mtee côté, ië céupè ehcàrë qdt*lqoés fibres 
ccHoleo^s,' nlaia la déviatioit pèi»»isfè pre^ttè âù nlênié âtpé ; je lA^ki^ 
snre qnelesapophyses snbt démidées , ThémOfrugie est facilement arrêtée 
à l'aide de gargarismes d'eatt iViÀài. Ia soti", pas d'inflai^ithiti6n^ il 
parié âsse£ bien. Le 6, id«m. ^ la plaie a très-)>eû d'étendue; lés éètxt 
téftdéns des génio-gkïsses paraisiént ctoitte deux pbîht^ Mànd; et ibiit 
écartés en arrière du maxillaire d'envîrdû deux ligneii et demie i5 mil- 
limètres). H parle sensiblement mieux que la veille, maïs commence à 
sefitir une douleur dans les régions Sous-tnaxillnire et pArotidiehne 
génche (onctions avec le eérat opiacé, côtoti caidé). 6. Nuit pénible, 
sins sonuDMil, la doalenr augmente ) il m veAt pas parler^ tièa d'itt#^ 
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iiml dan» la bouche (10 sangsues sur le j^inl doul<mreuv| cataplasntes^ 
pédil. sj^iapiséj. 7. Lc^ luouvei^euu àa lalangbe sQot péfoâoles et dmi- 
laurcux, le ^oir, )es deux tendons des igénio-glpeses sont lemiTèrts de 
bpurgc^ps qbarnus çt pa^^is^nt tQmvç^ deux tubèituks rwiges (eatta^ 
plasnue J^ud^pisé). 9- U sa trouva mi^pxj conliDene^ à parîer (eal»« 
pl^^nei bouillon). 9- h^ d<Mil«ur a presque eoivptéleiiicRi etxbé^ \w 
plaie, ç^ttrcs^étipilfi et pjuji ptx)Goind#* La lailgiie eit tonjanrs nn (yMi 
peu^hâî adroite, et sa {jointe portée da ]ne»ic i^. U.pafle fscikïiiicttt 
et na b^aie plus qu'un peu sur iesi gutturales, il ëégt en iMm élat i« 
Il PYril. Les trois dernier^ j<^H9 il était si heufèm Hèhe ^àéri ^u'R 
n^çfSs^it de parler du.fiia4iaa« soir. i. > 

. Ëssayofis d'^oalyser les pbeAomifiasitéfilfntaireailfii'aB tnkivt ââfif 
ce taU.qu^ n^us. pouvons prdidre pour iy^( e^v'fsà hàû s^v^eflt 
r^tjs 1(^$ mêmes okseryatimia sur iiis bwi nombre tàa bègiîe»/ 

I^ ^faj^mem e^t nue afliÉitiop trèê^fiOfBpIeiQi comaie ob jpe6t ttm 
coftv^ncTQ.daDS là lumineux aitiole de M. Mageoâie {Via, en ié^(A.)\ 
ks orga|Ks.qui composent Tapj^areil pbouâleur^ iotil muitiplea et HM 
mûip» variés d^ds leur siégé .c|ue dâins leur mode 'd'action . Dès^iori Mt 
l^ut conclure à. priori qi^^^unl» opération^ toa}è»r^ la même^ ne pettl 
yain^re tou^s les eâpèed^ de peellisme^.éli ne a'adi^easaBt qo^ vm. seàl 
muscle. Ici les indications solit enoore à pos^. 

Or, que feit la section des gémo^losse^? BeôiarqnoBs d'dbbnl ifa» 
les pr^fesdeurs de dédtimatioii ont pnrftitemeal démonité ipw Iw 
lettres queltô grammairiens ontBompiéfis làbiàlei^ dentaieff àc^ fM 
se r<en(erraent pas to<|teaeiolus«yéi»entdaiie cèé catégorân. L'^KeeH^fi^ 
tiim du mécaHiame dé rarticulalioii dse eens fsoofimè cette iimiiièft 
de v^ir» , 

Pierre Penk hésitait beaueobp sur de et ta; lA langue ne ^iff^Mt 
abandeener lés arcades dentairea qn'elle ne doit que f^spper âkM éè' 
cas ; inènes difficultés pour be et fk^ où die Tèéàit ihtft^pëstÎTéllîfM 
se loger èhtre les dents, tandis qn-elle doit laiiser libre tôuVe(^t\!ii^ 
buocale pour permettre aux lèvres de formuler )é àdfl: Dé^ réfriârqiieâ 
analognès s'appliquent à la protioncialioii ûtfê\ f&è\ Me, "Hè, èfe. , ^' 
les organes étaient bridés en avant «t en bas. Les ^afltttÂ t%-^ i^; qtri 
^ exigent une ctïrtaine agilité dans la dispbsitioil titfgulllf se I^IMlfâlttl 
^ dans le même cas. Une conséquence naturelle de ces prémisses j éfàH 
^^ l'einbarras à dire /e. ^ 

li^' Dans la plbpa^t de ces sons, c'est surtout dans Itt partie libre et 

^ mobile de la langue que réside la difficulté de coordonner les phéno- 
^ mènes de la jptionâtion. Déjà, pour plusieurs d'entre eux, sa base vient. 
iif jigir simultanément, et ici le mécanisme des résultat» S6 com|]dtf{ueç il 
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ea est aussi un certain nombre où l'isthme du gosier paraît être la 
portion spécialement agissante de l'appareil vocal ; les gutturales qae, 
gudy doivent aj^rtenir à cet ordre, et alors la rétraction antérieure 
de la langue peut bien augmenter l'hésitation, mais comme elle ne la 
coastitoe pas à elle seule, elle ne saurait, après l'opération, disparaître 
oomplétenicntv i*il ooeuste un spasme de cette région ; l'expoîenee 
omfinne en cela les prévisions de la théorie; c'est un fait que j'ai 
oonstate sur divess opérés qui n'ont pas guéri. £t peut-être est ce sur- 
tout dans des psellismes de ce genre qu'a pu réussir Fojjération de 
M. Jearal^ de Londres, qui excise la luette et lés amygdales, et dont 
les résultats sont inexplicables dans toute autre hypotèse. J'ajouterai 
que les bègues, chez qUi il existe un spasme des muscles extrinsèques 
du larynx et de l'appareil inspirateur du thorax, ont, en général, re- 
tiré peu de bénéfice de la> téwilomie iublingvftle. Ces remarques cri- 
tiques ' s'adressent mieux encore au psellisme qui reconnaît une cause 
plus élevée dont le siège est dans l'encéphale. Ainsi, on m'a récem- 
ment amené un adulte, affecté d'un bégaiement <]ui étéit Hé à une 
sémi-piralysie de la langue, suite d'une affection cérébrale, dont l'in- 
fluence avait porté également sur un des membres thoracbiques ; je 
m'ai pas cru devoir Topérer. Que pouvait-on obtenir? On ne guérit pas 
la paralysie d'un muscle par la section de son congénèni ou de son 
antagoniate, ce sont la des distinctions fondamentales sur lesquelles on 
ne saurait trop insister sur les tendances actuelles. Or, que fait la téno- 
tomie des génio-glosses? Elle me paraît agir de deux manières , 1^ d'a- 
bord elle exerce une inâuenoe empirique qui modifie l'action nerveuse 
de l'appaccil phonateur comme on le voit aussi dans les spasmes^ du 
globe oculaire, des pupières, etc. ; 2^ elle permet à la langue d'exé- 
cuter ses mouvemoits en avant et en haut d'une raaliière normale et 
régulière ; comme conséquence, les mouvements en arrière sont aussi 
facilités; de là un changement dans la prononciation comme je Tai 
expliqué plus haut ; seulement il ne faut pas demander à l'opération 
plus qu'elle ne doit fournir, ni lui faire promettre plus qu'elle né peut 
te^ir* Les développements dans lesquels je sois entré sur le mécanisme 
de. l'articulation des sens, rendraient sans donte superflus de plus 
aHiples déuib qui s'offriront d'eux-mêmes comme corollaire de ce qui 
précède. 

J'ai été conduit a ces recherches et favorisé dans leur analyse par 
les études antérieures auxquelles je me suis livré sur la physiologie de 

^ J*al InsUté sur ces distinctions fondamentales, dans une note parvenue 
à TAcadétikle des Seiences le 10 mal 1811. (Voyez la Gazette médicale du 
15 mai 13*lr et l-EscuUpe du 16 mai 1841.) 
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Vappàreil (Aonatenr; nous ayons, M. Diday etswi, adit88é(1840) 
à r Académie des Sciences dans notre Mémoire sur une nouvelle espèce 
de voix chantée, un premier résultat de. nos expériences communes sur 
ce point, expériences que nous avons poursuivies sur la mtecéuiisme 
du fausset. J'ai depuis appliqué la méthode expérimentale à IVxàmen 
du bégaiement ; je désire être ànÎTé à quelques condusiolis utiles et 
précises. Je dirai «n terminant que j'ai exj>osé ces idées à la Société de 
médecine de Lyon dans )a séance du 19 ayril dernier, où elles ont été 
appuyées. 

J. E. PBTRBQQnN. 



CHIMIE ET PHABBIAI9E. 



S0R LA PRÉPARATION d'iTN SIROP d'aNÉMOHE PULSATILLE. 

Des divers produits pharmaceutiques qui résultent des traitements 
que FoQ fait subir à l'anémone pulsatille, un seul mérite d'être con- 
servé, c'est l'extrait aqueux du Codex y qui diffère essentiellement de 
ceux que l'influence d'une forte chaleur a rendu tout à fait inerte. 
La prompte altération qu'éprouve Thydrolat, peut justifier suffisam- 
ment l'abandon que l'on doit faire de ce médicament infidèle et le peu 
de cas que les praticiens en ont fait jusqu'à présent. On peut même 
dire que l'extrait lui-même ne mérite de la conûanœ qu'autant que les 
soins les plus minutieux ont présidé à sa préparation, tant est fugace et 
volatil le principe actif des renonculacées on général , et en. particulier 
des anémones. Or, il est peut-être à craindre que les conditions ri- 
goureuses qu'exige cette opération ne soient pas toujours observées reli- 
gieusement, par cette raison bien simple que tous les pharmaciens n'ont 
pas une étuve à leur disposition, ou peut-être même par d'antres motifs 
qu'il convient de passer sous silence. 

En appréciant à leur juste valeur les propriétés actives des anémo- 
nes, on voit avec regret l'abandon qu'ont fait les praticiens de cette 
classe de végétaux, malgré les faits qui établissent ses. propriétés. Néan- 
moins, comme il est à présumer qu'il est des hommes qui savent reïidre 
justice aux assertions positives des expérimentateurs honorables dont 
le nom de Storck garantirait au besoin la bonne foi, il peut paraîtr^ 
convenable d'introduire dans la thérapeutique un médicament qui pré- 
sente plus de garanties que ceux dont elle a disposé jusqu'à ce jour. 
Ainsi donc, dans le dessein de mettre à profit les vertus des plantes 
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itui Ibiit It sujet A^ eette note, et ponr en venir à ce but, fl est tont na- 
turel de penser qu'il ne -faut nullement recourir à l'action de îa cha- 
léor; ùr, rien neparatt mieux répondre à ce besoin que le mode que 
j'ai adopta pour la préparation suivante, dont les principes repèsent 
sur la connaissance intime que nous avons de la grande altérabilité de 
la palsatille, aussi bien que sur son action puissamment médjcatrice. 

Prenez : Suc non dé|)uré de pulsatillè. . . ' l25 grammes. 
Sucre en J)oudre grossière. . . *. 450 

Faites fondre le sucre à froid, dans un vase bien clos, pour obtenir 
de sirop 375 grainmes , représentant un poids égal de coqueloorc/e 
fraîche. 

Ajoutez à ce produit sirop de sucre, 1 kiU 125 grammes, pour réa- 
liser, par mélange intime, un total de 1500 grammes, soit de quarante- 
huit onces^ que vous filtrerez au papier dans un entonnoir de verre 
couvert. 

C'est Jci| fq#i, fit ^^ npop^ept dç 1? flor^i^QO, pJm^t qu'en *viil, que 
doit être faite celte opération, qui réclame du reste de grandes précao- 
tiens de là part de Vhomrti^ de )'art, sotis peine des accidents qui ré- 
raltent ordiBairenènt des émanations de la matière âcie volatile des 
anémones (anémonine dé fiiéyer, qui est très-probablement l'adde aaé- 
monique de Schvrartz). Au surplus, il n'importe pas moins, dans Fin- 
tsret da médicament lui-même, de mettre la plus grande célérité dans 
le mélange du suc et du sucre , cette volatiUsation n'ayant plus lieu 
lorsqu'on a edectné cette ass(>ciation, il n'y aurait qu'une tem^rature 
élevée qui p6t li( déterminer, la matière sucrée tenant ranémonine suf- 
fisammeht enchaînée pour qu'elle ne puisse s'échapper au dehors à la 
température dé l'atmosphère. 

Ponr pousser plus loin les précautions, on devfait peut-être se dis- 
penser de fiHrer le sirop, {nais aussi il faudrait se résoudre à avoir an 
^oduit d'un coup d'oèil pei| flatteur et d'ailleurs susceptible d'une 
prompte altération^ tandis qu*cn usant du filtre on lui donne les ea- 
ractères propies aux sirop de bonne nature, sans npire sensiblement 
à ses propriétés, la chlorophylle qui reste sur le filtre me paraissant 
lotit k fiait étrangèn^ aux principes pctifs de la plante. En effet, lorsque 
par plusieurs laVàges on a dépouillé eette mafiètT de toutes les parties 
oiubles i)uVllé avait pii retenir, on recènhah qu'elle est peix sapide et 
^u'ellejtie participé tlullèmentd^ l'âcfeté dfc la plante. ' 

A défaut de Vaiiemone puIs^îiHa , on peut avoir recours , sans 
aucun scrupule, à V anémone pratensis, l'une et l'autre, peu diff&entes 
par leurs attributs botaniques, jouissant absolument des mêmes pro- 
priétés médicales. ' 
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T!rfp^eux ffiAmm^s {\ once] desirçipsont la représentation a p«u 
ppç^ çx^pte de ^uit grampoes (9 gros) d anémone pulsatille fraîche, df 
d^nx grammes et demi de suc^ et de vingt centigrammes (& grains) 
d'ç^trait fteç. 

Op doil^prçndre ce «accharolé, ?tendu d'un liquide approprié, à^ 
fm q44tr9 gr^fnim^ \^^v^'k s^ ize, dan^ Tespf^ce dp viiig^-quatrc beure|,i 
On ne pourrait se permettre d'en porter la dpçe k yiogt-quatre ou 
tr^f^e-4«M^ gra^iAeS; qu'après avoir i^içn f^cpn nu ^'insufiisiince d'une 
dose moindre. En usant de ces précautions , on ne peut rieif avoir à 
redouter de son usage. Il faut se rappeler 4'aiWeurs qwp jÇtorck, qui 
CQj0|9fnçai4 Teo^ploi dç Te^trait à )a dose d'fip grajn pu d<;ux par jour, 
ne craignait pas d'aller progressivcmeiit jusqji^'^ çeMp de vijygf, mais il 
QM^ifOl irnssi de bifii fair^ (^rvçr q^e spp e^aix JK jppi&fait ff4 ip 
ymU^ lléjncrgie de la pl^nt^» lai^îs qi^ çf^ skpp ^oit \sk posséder e^tjè- 
nmwh 



NOTE SUR LA PRÉPARATioN DR LA CRÊBfE DE TARTRE SOtUBLB. • 

Par M. Lbpaok , pharmacien à Gisors. 

Le Codex et les traités die pbarmam prescrivent, poor préparer I9 
Cffqme d« tarUe soIuLIq, de se servir d'une hsi^nf d'argent , v#sç fresy 
«ftuvenable sans dogte, ipaisqui maih^ureuseifieni figure raf entent ai|i- 
jtnrd'bui parq^i ka ustensiles des modeste» labôr^tojres d^s pbarmj^- 
ciens. A défaut d'une, bassine d'argoit, de quel va^ devra donc |»f 
servir le pharmacien qui voudra préparer de la crépie de tartrfi solu- 
Uè j Secance d'up vase de fer? Assurément non ; car i) ne ne pourrait 
pbs espérer d^obtenir un produit Uapc et exempt de ce dernier mét^l. 
Sera-ce d'un vase de cuivre? Plusieurs foif je p'en sni§ ^fryj é^pf 
élève, et j*ai toujours remarqué que le produit que j'obtenais avait une 
teinte légèrement verdâtre, ce qui m'avait naturellement porté à soup- 
çonner l'existence du cuivre : cependant, soit que la quantité de ce mé- 
tal y fût extrêmement minime, soit qu'alors ( ce qui est plus proba- 
ble ) je {le sn^se pas ))iça ffi.e peryir des réactifs, je ne pouvais y, dépeler 
la préaenoa ducuivjre, ni par «ne lame de f^f dépapéjç , ni pap. le çya- 
ncKferraee de potassium, ni par J'amfnoniaque, etc.; malgfé çpla je n'en 
conservais pas moins toujours des doutes spf* I4 pureté dq produit. 

Ayant eu. besoin, il y « quelques mois, de pféprçr cq produit pour 
l'usage de ma pharmacie, jp mç servie, comme je l'avai? déjà fait plu- 
\ fois aillcur», d'une bafsipe de cuivre, et j'obtins coippiç d'babi- 
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tudeun très-beau pi^nit; ttais ênoore artc mie tMiile légèrement 
TtfrdAlre. L'ayant mamk à de fioaTelks investigatkyiis, je ne tardai 
pas celte (oh à j ^décobviir rexistence -au cuivre. En efifet, «ne dîss»- 
lotion de cette crène de tartre faite dans Teaa distillée et addibeonée 
dépotasse canstique, jnsqa'âi oe qu'elle n'ait plos eu qu'une lég^ère 
féàctioii acide an papier de tonrMsol , puis ffltrée à travers une ooa- 
che de verre pilé donnait I 
V Pën' iê cyiMnure fetroio-potassique, un précipité bmn mar- 

9" Par F ammoniaque, rien; 

3*^ Une lame de fer décapée, plongée dans miette solution se reoen-* 
vrait bientdt dé eurvM nsételliqné. 
Voè je dus condnre qn'évideninient la teinte verdâtre du tarirate 1m^ 
rîto-txîlassique prepat^ dMis nn tisse de eiiivre, était due à la préseneé 
de œ dernier métal ; que l'emploi de ces vases pour cette préparation 
était dangereux, et qu'il fallait y renoncer. 

Je dus alors chercher l'emploi d'un vase d'un prix peu élevé et avec 
lequel il fût possible d'obtenir un produit pur et également beau. J'ai 
employé successivement les vases de terre ordinaire, de porcelaine 
transparente et de celle opaque dite porcelaine kygiocéràme , et j'ai 
reconnu que cette dernière terre devait être préférée. A la vérité les 
eapules dé porcelaine hygiocérame ont Tinconvénient de se fendiller 
ifttérièurèment à la première impression du feu ; mais il n'en est pas 
mmns vrai qu'elles ont la propriété de résister longtemp à l'action de 
cet agent. Bref, j'ai vu qu'il était aussi fàdle, en ménageant oonven»^ 
Mément le fen , ée conduire à fin l'opération dans nne capsule faite de 
cette terre, que dans nn vase métallique. 

l'ajouti^i, en terminant, qu'on obtient nn produit plus beau tX plus 
pnr, lorsqu'on a le sma de filtrer , nne fois la dtssobition de crème df 
tertre M d'aeide borique opéré. 



DE LA FALSIFICATION DU 8AFBAN. 

M. Meinier a signalé à la société de pharmacie un moyen que la 
fraude empldie pour la ûilsification du safiratn, et qui oonsiate danç le 
mélange de pétales oonvenablementpréparées du calendula onrensis^ 
dont il a envoyé des échantillons. 

M. Goiboutt, qui avait déjà en ooettsion de remarquer cette fraude, 
donne les moyens suivants pour la reconnattre : Il snfEt d'étaler nne 
petite quantité du safran qu'on vent acheter sur une feuille de papier. 
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ft deTmiajiiiMr«ittettlif«nM«t me» h Iqvfe ti tÊème à -h vue ainple.* 
En a^etunt qneies tms aiigiBtilG»^ k'C0a»p0imt'floitAt tsMà û» 
sXjèecpikêréumsMj état qui le rapprôohe id(S' l'i^olevieiit'âes 4enii^ 
flcOTODS^V'SOvci^on reoMHiàitva tonidurale sàfra» à^fomie «i'im 
fii^«:0r«Kr, oomiqmi terminé en pointe ^ fiUformt for un hçnii 
tandis que Vautre exirémUé estévmée en «orn^l «t. frangée •Mlr k- 
bord. Il est complètement glabre datis tontes aes particB. . 

LBflmn^eUes''duw0lenduUarwsnm^$miaffia9%0Sjàp^ 
pie et non tubuieuse , presque linéaires, c'est-à-dire qu'eUes^on" 
servent sensiblement la même largeur dane^touU laur ^àt&pSdtte.'iM 
partie tubuleose du derai-fleiifon, ^iwiid eUeexiste, est cependant pins 
rétrécie que le reste; mais cette partie est OEdinairement tièsHxmrte; 
die est bien loin d'trfTrir la ténuité capillaire de la base dn «afran ; en* 
fin die est velue.' La languette du sooei otbe en outre deux nervures 
paocwincntes, longimdtualei parallèles, pkiaedoEées que ie iiolié, et 
qui partagent celui- ei en trois parties à peu pris égales. Je pense «pi'à! 
l'aide de ces différents caractères,, il sera« toujours faaile de distinguer 
le véritable M^ran de celui faUi&é avecle ealetmdmla arv^ensis^ 



SUR UNE MAUVAISE ESPECE DE SANGSUES. 

M. Vinot signale dans le Jfoumddes eonnaissanees niédicales une 
iraode qui se commet en ce moment, par . le mdange de sangsues de 
qualité inférieure avec la sangsue officinale, dont on prvient ainsi à 
abaisser le prix d'une manière factice et préjudiciable aux maladfw. 
Cette fraude s'opère au moyen de, deux espèces de MQgsues dites bd*- 
tardes^ Tune, blonde etrauUelMtine.: ces deux espèces, se, pecbent 
dans Jfis environs de Nantes, il s-'en trouve aussi.aux. environs de P<»i*^ 
tiers, Niort, La]Kochelle et Bordeaux. La brune est noire sur le dos, 
d'un vert terne et légèrement tachée de pointes noires sous le ventre ; 
elle porte des lignes longitudinales peu apparentes, excepté (et c'est le 
caractère le plus précis) sur les deux côtés oi^elle a une raie jaune. La 
blonde porte sur le dos les raies de la grise officinale , le dessons du 
ventre est d'nn vert terne et dépourvu de tapies noires , elle est niar- 
qnée, comme l'espèce précédente, de lignes jaunes sur le côlé? C)es deux 
espèces de sangsues piquent difficilement la peau, et le peu qui prend 
ne tire presque pas de sang. 

* M. Goibourt, qni a étodié celte non vdk espèce avec sa sagacité or- 
dinaite, lui trtmve tontes, les appnreaoes extérienreades bonne» sangi- 
$oes>eèleB ontia mâme coalMryi.lenâme aspect ii.conme. elles, ellea 
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fwrnHM VoUwt fpMà •» 1m prwe ikm* k mém; vrâ fl. ne lent & 
p»» Irduyé It» nâeboires triaqgikUiEea si a|>parei}|e9 que cbes les auif* 
&««» #fiiçiii«U», f t ell^ pamiM^t iRcapabi^ ik saornn. AuMi» au Itm 
d« lester 4» repos »o$peD4pM pcMr- .les 4eiiK Iwots mkqhm tia le itramw 
qn« Qh«» 08» deriMftffeft^ c'est s^okm^nt pai; r«itré8i^éfKI$té|iQMwqa'«i 
las vpit sii^pdi^e». 

Ces sangsaes4#nt«iiWII« m^^ de Tfttepf iiHrilMèffHe « «qitndtot 
MlflSJieii^e dam UopouBtre^de laOàléAiîwiicft It mille, ^onr les 
«fier 9Mt b^nMi lêQ^Hies et fmnKeir of^ fes densèms mu màmt 
momê U fimtowlaiM i»«roiuinde. 



Q-apiii Kkiulfse qae ^neat (ie ftine U. Bàfnà de l^em âd 
tàsà^ 4b ^rnueUûj çptte e|a epatioit «|r kOO^iOft partie». 
Carbonate de dians. 6, M 

Cartwnale de maj^ésie. ... t^ tt 

Bicarbonate dépotasse S, 96 

Sulfate de potasse. - 1, 20 

Chlorure de potassinm. ... f, 09 
Silice.' . '. : . :' ..... 0, 57 
Sf»hm«fi8 jiwpe. . i ». »' « Pf p9 

fifrtte'èomposition, compare^eâ céîle defeâtk dèftScfiiè; nlontfeque 
reatt ail Jpuîts de ùrtAéné béï-éttftîrriliepas'dé sàlfatétfediaftii:, (»inbie 
éèllè-c!^ et cénfient d^àiileah eriVirôn thMi iliôfks <ie sél^ èaleaire». 
Btle lâér^Bè dbîife de liii éth; pi'éfërée daii^ une foule ^ééWréôh^igAeéi, 

I I lÉ tll ^ I 

MPLUQfiB APW Ff , 

Traité 4e matière médicale et d^ thérapeutique, paj^mM. Tbojds- 
SEAU et riDOUx; deuxième édition^ reyi^e et entièrement refondue. 
2 i/o/.' m-8^, Paris. Ééchet et Labé, 1841. " " ' " ' ' ' '' 

L»* dilieultés qui apportiennent à la elasaiftealion à^ U lOalière né- 
dieaie se iont enom imtir dans «ette iiouvtile. édition. Uordre é'ex*» 
peiiiiQâ sbiTidansk pnfûin aeepndaniaidii qn^lgiifi fbBgiwçwn, 
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mais ib lont loiti d'Itre suffisants. An lieu de cenimfiicei; p^r les «ntit^ 
spasmodiqiMs^ Fouvrage de MM. Trousseau et PidouTcs^ocdapef» pi^ 
mier liea des médicaments qui portent primitivement leur action sur \at 
fdastioité dn sang, soit qn'ik la restaurent, soit qu'dls rangmentent, 
ainsi que le font les préparations feiTUginenses et astringentes f soil 
qu^.ils l'aiïtiblissent ou Taltèrent comme on TobserTe aptes Vasà^e du* 
nuseuve ou da la iaignée. Après les fDodifioatcni's, Tiennent les ihédi-n 
easoapts, qui portenlt primitii^emcnt leur inQuence sur rinneryatioK 
peur la fiver mi l'actionner, ailisi le qùiàquina et les stimulants, op 
pour, la modéser et la calmar, par exemple^ l'opium et le froid. Quant 
aux AjutMcê agents, et ils sont nombreux*» les auteurs avotieut qu'il erft 
difficile dans Fétat actuel de la science de les ranger dans des classes 
bien déterminées. 

La. plupart de^ nombreux articles qui ooaiposent ce yotumineui et 
iatéicssant ouvrage méritent des éloges pour le soi|^ qui a piré^dé à kor 
rédaction. Sfdns pournons citer partionlièrpment les BDr6ts ier, mcnoare, 
canpbre, musc, etc., etc. Uarticle antiphlogistique a subi [d'beureu-f 
ses niodiilcations. 

Les prépara tioais antimoniales , considérées comme moyen C0Btrj9rsti- 
oialants, sont cenvenableipent étudiées. Cependant a|)rc8 avoir été 
exaltées trop baut dans la première édition, les antimonlanx insolubles 
ne sont peut-être pas appréciés d^ns cell^-ci à leur jlisie Valeur, leiii* 
aetioti ne sanrait être topjours niée, car ils riilentissent aussi quelque'- 
fois la circulation, et il est positif que, dans quelques cas d'iri^itatton des 
viscères abdominaux qui compliquent certaines pneumonies ou certaines 
broncbites capillaires, on les substitue avec avantage au tartre stibié 
donné à h^te dose. Quand à ce dernier, nous partageons çntièremept 
l'avis de MM. Tippsseaii et Pidoux : c'p^t set^lement alors qu'il agit 
sans produire d'évacuation sensible qu'il est utile dans la pneumonie 
ii)&ammfitQire. (^ grapd feit de thérapeutique est un dêoenx qui ont 
le plus donné à rédéchip sur b tbcorie de l'irritation et snr l'u^ge de la 
Sjiignée uniquement prçipDsée pour la combattre. L'émétiqae suivi d'é^ 
ypcuation 9 un tout autrf mode diaetion. Ces vérités ne saur^iMt être 
trpp «o.uvent redites. Les élèves et ks praticiens eux-mêmes liront avec 
&ttit Qt intérêt j»|usieufâ exoellenls articles de TouTrage de MM. Trous^ 
$i%H et Pidduii 



Théorie 4f {ff fh(ogqt^f 4e J. f^A^^f}, tf^aduçfiçn ^^ fï, §i|çs . 
L'influettce que las opiitioal et les tràva«x de Raëori oni ènè sur la 
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fidenoe et la pratiqiie médicales, donne de rimportanœ à tons ses écrits. 
En pnbliant nne tradaction de Ton des ouvra^ de œ célèbre méde- 
cin, M. Pirondi a donc bien mérité de la science. Il ne s'agit iâ, il 
est Yiai, qoe de la théorie de la phtogose, et chacan sait combien elk 
a varié et combien sans doute elle yanera encore; mais an milieu de 
eette théorie, Ton troaye, çà et là disséminés, des faits qui auront dans 
tous les temps une yalenr incontestable. An reste, Rasoii ne se dissi- 
mule pas la différence qu'il faut admettre entre la théorie et la prati- 
que ; aussi dit-il , page 7 : « Traiter la phlogose comme maladis est 
une chose; connaître la phlogme dans sa qualité de fonction moMe 
de la partie enflammée, en est une toute différente, d Plus loin, V»i- 
teur examine le sang. dans Tétat normal et dans l'état inflammatoire, 
puis il expose les différentes opinions émises sur le réseau yascnlaire 
inflammatoire, etc. 11 appartenait à Rasori de s'occuper de ces recher- 
ches, lui qui eut la gloire d'ouvrir une nouvelle voie an traitement de 
l'inflammation. Sans doute quelques^ns des moyens qu'il mit en usage 
rappochent sa doctrine de celle de Brown ; mais, ce rapprochement à 
part , on peut dire qu*en faisant connaître Taction spéciale et antiphJo- 
gistique du tartre stibié à haute dose , le médecin italien a mis en cir- 
culation dans la science Tune des données qui a eu le plus d'importance 
sur Texameu de la doctrine de l'irritation , ce qui a fait faire à la thé- 
rapeutique un retour qui ne pourra que lui être avantageux. La lecture 
de sa Théorie. de la phlogose fera voir que ce praticien ^'otxopaitaossi 
avec avantage des idées spéculatives en vogue à son époque. 



Éléments de matière médicale et 4c thérapeutique, par M. Gaffui ; 
m-8° de 339 pages. Ébrard , 1840. 

L'auteur de ce volume a voulu baser sa thérapeutique stir la patho- 
logie , et, comme cette dernière science est loin de présenter une clas- 
sification satisfaisante , il a voulu d'abord remplir cette lacune. Noos 
dou;tons que ses tentatives soient les dernières que l'on fasse sur œ sujet. 

A la page 161, l'auteur entre en matière ; la thérapeutique, selon 
loi , se partage en deux parties bien distincte», que Ton ^ peut con- 
fondre sans courir les risques de tout embrouiller ; l» il loi faut d'abord 
les moyens , c'est la pharmacologie ou pharmacie qui ks lui donne ; 
2o il faut connaître l'action des substances médicamenteuses sur nos 
organes, a Leurs actes, non ordinaires à l'homme, tons aveugles, for- 
cés, nécessaires, dépendants de l'impressionnabilité et des effets que les 
corps portent sur l'écoitomie, ferment des espèces de maladies artifi- 
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cielles, auiqudles il ne manque qae l'intensité ou la dorée de l'appK* 
cation des agents ponr être ce qne sont celles qui remplissent le cadre 
de nos nosologies. C'est ce que Ton a appelé médications. Té Cette 
théorie, poussée plus loin pr rhomœopathie, qui yeat combattre ces 
états les uns par les antres, est déjà exagérée quand on prend l'accep- 
tion, soutenable cependant, que loi donne notre auteur. Noos ne pen^ 
sons pas que l'on puisse considérer les médications comme des maladies 
artiJicieUes ; là, en effet, où les agens médicamenteux prodoisent ce 
que l'on pourrait appder maladie, il y a accident et besoin de remède. 
La médication ne s'entend généralement que de la modification orga- 
niqiie , fonctionnelle , altérante ou sensible que les médicaments occa- 
sionnent dans l'économie au profit de la terminaison fayoriable des mala- 
dies ; ainsi agissent les médications tonique, émolliente, purgative, etc. 
Plus loin, nous devons le dire, l'auteur ne s'éloigne plus de ces idées 
simples et généralement admises. 

On trouvera peut-être quelques considérations utiles dans ses médi- 
cations des organes végétaux et des organes animaux ; mais le reproche 
général que l'on peut adresser à Fauteur,. c'est de ne pas présenter 
d'utilité dans les divisions nouvelles qu'il cherche à introduire dans sa 
thérapeutique, sujet qu'on ne saurait traiter d*une manière véritable- 
ment utile qu'en se rattachant d'une manière claire et nette à la pra- 
tique de l'art. 



Éléments d'hygiène de Tkouvenel, publiés par le docteur 
Menesteel; 9 vd. in-8^. Germer Baillière, 1840. 

Cette nouvelle édition de l'hygiène de Thonvenel, enrichie d'un 
éloge qui nous fait connaître à la fois te savant et le député , premier 
auteur de l'Ouvrage, renferme en outre des aperçus nouveaux et quel- 
ques corrections utiles. Dans le chapitre de ce livre, qui traite des ali«* 
menis , l'auteur a fondé sa classification sur le principe dominant de 
chacun d'eux. Pour lui, ces principes sont au nombre de six : le buti- 
reux, le caséeux, le séreux, Talbumineux et le fibrineux. On pourrait 
se demander d'abord si le principe séreux occupe là une place qui luir 
soit due. On s'aperçoit bientôt qu*il n'en est pas ainsi , car il n'en est 
plus question ailleurs qu'à l'occasion du lait, dont il est un des maté- 
riaux constituants, mais le moins nécessaire sous le rapport de l'alimen- 
tation. On trouve, à la page 3â7, quelques bonnes remarques sur l'usage 
si répandu et » utile du lait. Néanmoins ce chapitre méiitait. quelques 
considérations de plus : par exemple , les expériences microscopiques 
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■^ i k l j w tt iPWfcr )nt pUèe éatoB un Ihi- 
îcft 1640, MH q«'oB hlimlty sait q«'«ii «pprauvét leèn 




t rindimmi àeksmm hjfiéwàtçnk 
%y pan cmx qoi 9Mt «ppKcaliIct aux fonHièiiî 
i et ■ rdi(aîil MBTitfRi'aié. L'aritbur tappelk^ 
à oÉtIC dtrwhra oomion ^ rinHnenoe i|«e lèaMlf» pagea dli oîtojren èi 
GcMfe lart dû avdr aor là prapagptioil de raUiileaaciit matéhiel. Gn 
âmn dia^trea mé bnllcal point par dès bperfiib ooateaas ; ila éipcK 
aaat à pe» pl^ an Icclnir l'clat actuel de Iti sctcnce. 

fiafift) epni avoir domé àiie tkéarie lies «frotïj de Ihônnë, apria 
%*êm •eéafà ami de aca thvoirs, et fût comu^tn les lAojeAa dl'ané- 
iiaver la rie phyaiqoe et U vie intellectiielle ^ l'auteur lermiBe aeè 
^UxiflBe «1 dernier volume par l'eiposilieu df les proprea idées sur U 
forme gnui^ememmtaU. D*après loi ^ pàfcé 931^ c'est par ^es va^jt» 
pécilk|Mi qws doit s opérer la rélonne politiqiie, sortout si i'mi ticât à 
ee qo'elle ioit dorabie. BeaBcoop d'autres boiliies opiniona i» rtaeda- 
iriiit enflora dau eé ckapitre de sept à kni pagel. 



GOHRESPONDANGE MEDICALE. 



Ulcérations syphilitiques de la gorge et du nez , rebelles pendant 
phtt ^ vràgt mil a ïavf infinité de mèyens phàrmMeeytiqiks et 
chirurgihaïuc et complètement guéries hn vingt jaun fdr Viodure 
de potassium. 

Aujourd'hui que le règne des &its a yidorieusement remplacé les 
divagations systématiques, il n'est plu3 dans Tesprit de personne de 
nier la spéciiBcité du mercure dans les accidents secondaire» de k 
sjfphilis c^asûtutionnelle. La praticiue avait néanmoins un pa$ impor- 
tant à faire, car cç précieux médicament n'avait plus la même vertu 
lorsqu'il s'agissait de combattre les accidents tertiaires qui constituent 
volume le troisième âge de cette maladie. Il appartcAiait à M. BioGord, 
de ooUKater la lacune , et de la remplir. Ce praticien judieieui; et sa- 
gàee a démontré ^ en edet, que le mercure tont*puissant contre les ao- 
cidotitl seoondaires de la syphilis, cessait de l'être contre les accidents 
tertiairaaf f*r la raison qu'à sa troisième période, la syphilis ayant 
perdu sa physionomie spéciale pour subir une dégénérescence SGxt>fu- 
|i«aa^ M sMirait aédir alors qu'à la vertu des préparations ioduréea» 
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oii polir nproddire ici là ftrbuilf ée hê balm t « pm9ê «fQ*à mtsmté 
qut la syphilis se transforme, fe taeroatt pèitl de MU a^ti^ii pour I* 
ooneéder tout entière à l'iodë. 

• Je suis teltemcfit ptrtuâdé^ ait M. ftkotâ, âft VrtfièÊmà t!«é ^fté^ 
parati^s ic»dttrëcs dails U triitemdlt dapaeddenb t«p|iairêj(j ktif ad-^ 
loiniatrati^n ésft saWié da si faeurèui réluhlits , i}oe jt ne mûn frits dtt 
les prôjposet pammc spédfiqaes de cette ftérioda de la ay^hili» ibDilittl'i 
tiepéelje , et peM«4tre centime pi*o|ifayli)çtii}ué de cel mlRies aadâlnti ; 
alors qu'on a fait disparaître par un traitenenf lueretiîei lei àédidêllts 
secondaire». Mes snecè» ont ivé dijà si notfibreilt^ si oon^tftnts^ qûè je 
ne craiiis pks de profaienre la |uérisMi fet «ne gtiévisôii soutint Hl- 
pida dés désordres qui, il y a quelques années ^ fâii3at«nt DÎon d^es- 
poir. ( BulL de Thérmp.^ t. XiX, p. tt. ) 

LeoféttT àb eo joiirndl, j'Ai ptxAié Minmè jjé h Atmhy éH f^^'euit 
précepfes de M. Rieord, et j'ai la satisTaeti^ni de dttfoir à l'ikpplthitiôii 
que j'Avais &ite à «n de mes malades^ «tue des |dos retfiâtqufeiLfés gnii^ 
risods que ^'Itt puisse obienir. Je i-èinpii§ «m dêVéir ëtufm^ là sdéhtë 
et ëDTOfs mrâ-oonfrërfo en la rppponaoi idi 

. M. X« ...^ dbué d'utie bonne cônstitutimi , fut altddten 1818; après 
uBG«it5fis|>tfct^ d'un koQàemeiit UeHnorriiMgique^ qui sè dtssipèi en peu 
dt teiapsans remèdes. Un im di^ox Atit aj^rèé^ il Ipréuta diès litadt dé 
gorge i des dMlea#s mt etirêmUê thfJUtitMlt^ qui toïneidètKttt ÀVèé 
uile ériiptioii de taéhes «uivbées k k {ièftU, »5^]itôhl^ Mh ë^filitbqtié dé 
Tërole conathutiduneli». Lé fuédeiéiii dt^inaiife l rnëbotinàissaint la càu^è 
et la niitnre du mai', se lunùtêmst A'ApfN^s(4 à ^ës sttaaplôfaes iiiôfbidés 
vè tTslitement )^#eHiettt UtttiplltôgiitfqUë. Gepkidâiit lé niai tnit tth 
aoGaroisàemciit rapide ei cmictiiitrà im àètivité sur là lângulè, lè Wlé dd 
pdlpis.et le htynx, an ^int, q^iii lêSÔ,- lot^tie le ihâladë À)hèiiltà 
mba frire) a»jtifird*hui ddê^Éfur eti iuéd^iiM, & Avi^ridn^ il U{ ài\ être 
affeelé, ièi^CAt sdn tuédècirt' é!\sttè phthiàie iÂr^n^. La lamgue était 
oeboie tadlidéie f^rofoiidétUént eh différehts ^bs , les âinygdalès, le 
yoiie du palais , lA p&rtie po^iériêtf ré et supërieure dd pirarynt étaient 
le signe d'ulcération nombreuses. La cloison des fosses nasales offrait 
une peiforation de troii à qtiàtre ffgiïèi de diaiUètrè, il y avait de plds, 
des doukars dstéocopefc et d«s sypbilides à la peau. Lé hkurfâte d'br ëi 
de sonde fat aduliniitré de diverses lUanièt^s, et soiis l'influetice dë^é 
sel poussé jusqu'à diooze ^ains les syf^ilidés cdtanéeè dispëM-ëht, lèi 
douleurs fies membres inférieurs se ealtuèiont, ttiais lés Utéérationâ de 
la §orgé dfmburèrei^t stationnaires. 
H. là doètieur Àubensis, de MontéKmart , édd^llà dé remplacei- 1^ 
\ auriOra ^f te lûMhné à ptii^ dèses \ il 0tiA^6^^ dèk 
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coliques qui non» obligèrent de le suspendie. Plus tard y ua^ Gaatcce fut 
appKqoé à la naque, et réooalement de. ce foDticule rendit ksrsiaiw 
<feg<^i*6^ beaucoup plus rares. Les douleurs, des jambes iérébrames 
et s'exaspémnt peiidatit la nuit , devinrent le symptÔBie ppédominaut. 
Le malade alla prendre les eaux thermales de Bagnols et en épiDava 
an «Hilagement bien.sensiUe, mais de peu de durée. .Q^ielque temps 
aprb, les douleurs osléodopes reparurent avec beaiieoup> plus d'inten- 
sité ^ - ne cédèrent qu'à l'emploi de l'acétate de morpliine appliqué 
selon la méAode endermique. 

. M. X., . me fit appeler éa 1837. Je reconnus l'existence d'une uloé- 
ration supreficielle à la membraae pituitaire et d'une autre à la.voftie 
palatine , dont {e parnns k obtenir la cicatrisation par Uusage interne 
du proto-iodurede mercure associé à l'extrait |;Qinmeux d opium, et par 
l^uaienrs cautérisatiou$ successives avec le nitrate d'argent. Cette .cure 
palliative ne se maintint que jusqu'au mois de novembre , où Fai^r 
rition d'nn nouvel ulcère à' la cloison du nez réclama le mêsîe traite- 
ment) et ne guérit qu'après avoir détruit en totalité le cartilage n^kéd^n. 

En mars 1838, la surface du nez, qui ne s*était jamais dépoiuUée 
de cette rougeur lie de vin dont elle était marquée lors de ma preniière 
visite, fut subitement envahie à gaudie par un ulcère dçnt les bords ^ 
taillas à pic et le fond Uafard , eussent suffi , sans le secours des signes 
oommémoratift^ pour trahir la nature et la cause du mal. Le pcqto-^ 
i^ore de mercure fut donné graduellement depuis 3 jusqu'à t8 oentif- 
grammes par jour , et en t|*ois mois le malade en eut consommé 16 
grammes sans en ressientir le moindre inconvénient. L'6loératiQn.fot 
cautérisée tantôt avec le nitrate acide de mercure, tantôt avec l'acidet 
hyçUochlorique,,et pansé avec la pommade de qalomel jusqu'à fonna- 
tion de .bourgeons lebarnus où l'on substitua à la cautérisation le simple 
pansenient avec la charpie imbibée d'une solution dècUotore d'oxyde 
de sodium selon la méthode de Lisfranc. Ce trait^nent fut suivi 
an bout de trois mois d'une cautérisation complète des plaies; mais la 
rougeur insulite du nez et rindui'ation des tissus se moinrèrent constam- 
ment réfractaires. . / . 

y apparition des froids rigoureux de Tbiver de 1859 provoqua en^ 
core. une récidive de l'ulcère sur le dos et l'intérieur du nea.* Teas^ 
recours à la même médication interne et locale pendant deux mois , au 
terme 4esqaeisj croyant devoir attribuer l'inefficacité de mes ronèdes: 
à ^B^ saturation oercurielle , )e leur substituai , sans beaucoup de suc* 
ces , les préparations d'or à l'intérieur et les lotions de la plaie avec, 
l'iode caustique de Lugol. Semblable à Phydredela fable, Tulcère 
guérissait d'un. coté pour reparaître de l'autre , laissant toujdMiraafifb 
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loi diiorribles prîtes de substance. Cest dans cet état yraiment déses.- 
pérant que je éonséiOai a M. X... (août 1859) d'aller à Montpellier 
réclamer les lomières d'un praticien plus instruit et plus expérimenté. 
Le sayant professeur de Tëcole auquel je Tadressai Tenait d'obtenir 
quelques cures' d!*ulceres invétérés et rebelles de la face par Tapplica- 
fion répétée du cautère actuel , et ce fut ce moyen excessiyement dou- 
loureux qui fût proposé à hoti-e malade ^ disposé a acheter sa guértson 
a tout' prix. Plus de quatre cautérisations furent pratiquées dans moins 
de douze mois ; sous Tinfluence du feu , la surface des plaies fut souvent 
heureusement modifiée et même quelquefob en voie de cicatrisation , 
înais jamais complètement guérie. JM. X... revint de Montpellier dans 
un état pire de mutilation. L'ulcération, conjointement avec le feu, 
av2|ït .'détruit la totalité du nez et une bonne partie à€ la lèvre supé- 
rie^./ Moi-même, cédant aux sollicitations du malade et du profes* 
seu^^ je portai quatre fois le fer rougi à blanc sur cette énorme plaie 
sàÀs aucun amendement notable. 

C*est alors que frappé des succès merveilleux que le docteur Ricord 
venait d'obtenir de l'emploi de Tiodure de potassium, dans le traite- 
tement des altérations de la gorge , et bien convaincu que, signé par 
un auteur aussi recommandable, l'articledu Bulletin de thérapeutique 
ne pouvait être que l'expression de la venté , je n'hésitai pas à proposer 
ce remède héroïque à M. X. . . et à lui faire suspendre toute autre espèce 
de médicament. Conformément aux préceptes de M. Ricord, 1 gramme 
d*iodure de potassium fut prescrit à prendre en vingt-quatre heures , 
délayé dans un demi-litre de tisane de saponaire , et les ulcères furent 
Ibtionnés avec la préparation suivante formulée par l'auteur. 

Prenez : Eau distillée 250 grammes. 

lodnre de potassium. . 1 gramme. 

Teinture d'Iode. . . . 4 grammes. 
' A peine le malade eût-il consommé sans aucun trouble des fonctiona 
digestives 3 grammes de cette substance, qu'émerveillé d'un change^ 
ment senâble dans l'état de ses plaies , il se hâta de m'adresser la note 
suivante : « Monsieur , je viens de panser les j^aies de la lèvre et du 
nez. J'ai la certitude en ce moment d'une amélioration bien prononcée. 
Le Ibnd des plaies, qui était hhbrd avant-hier, est d'un rouge yer- 
meil aujourd'hui. En un mot » l'ulcération tend à disparaître à vue 
d'ceil. Tai le plus grand espoir d'être délivré sous peu^ grâce h la poudre 
merveillense que vous me faites prendre , et qui ne m'a nullement in- 
couîkmodé. Soyez certain que je ne me fais point illusion cette fois-ci. » 
38 janvier 1841. 

Certes, Pavenir n'a pas tardé à prouver que M. X... ne se faisait 
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point illusioa dans l'heureux pronostic <|u'il av^it eihis | car en éU- 
Tant graduellement la dose d'iodure de potassium jusqu^k 3 ^[ramjBçs 
par jour , en moins de ti^ois semaines je j[>artageai avec lui Tindicible 
satisfaction de voir complètement dcati'iser des ulcères de brès de vingt 
ans de date. Nous avons continué l'usage au remède pendant trî^ 
mois pour achever de résoudre Finduration sur laquelle Fulcëre était 
greffe , et nous croyons ne devoir point passer sous ^fencè an phéao- 
mène fort curieux d'exhalatipn lymphatique ^ui a coïncidé tivec la 
solution de Tengorgement , jou plutôt qiii a concouru pour Tohtenir : 
la muqueuse de la lèvre supérieure était comme criblée d'une infinité 
de petits pertuis qiii laissaiient suinter ^ sous forme de gouttelettes, un 
liquide transpqrent et glutinëux , et r augmentation de cet écOMlement 
a toujours eu lieu en raison directe de l'élévation des doses de Tioaure 
de potassium , preuve évidente du rapport dç cause à e0et. Qu^il ^t 
beau d'assister à cet admirable travail de la nature vivante qui ^ excitée 
par !^n principe stimulant « sait mettre en activité une foule ^e vais- 
seaux excréteurs poUr éliminer des corps une source permanente d'in- 
fection. 

Loin d'éprouver le moindre dérangement du côté des organes diges- 
tifs pendant toute la durée de Tadministration de l'iodure de potassium, 
M. X... a vU au contraitre accroître sensiblement koa appétit ei son 
embonpoint , et il jouit aujourd'hui de là santé la plus florissante. Il 
n'existe actuellement aucune trace ni de rougeur insolite au nez^ ni 
d'induration à la lèvre , et depuis plus de cinq mois qd'il e$t guéri , 
lé tissu cicatrisé n'a pas fait le moindre écart malgré toute la mobilitié 
dont est douée cette prtie de la face. 

Le lecteur comprendra aisément la raison pour laquelle nous avons 
tu le nom et lé pays de notre malade , qui ne nous a per^inis de publier 
ce fait que dans l'intérêt de l'humanité et en même temps pour p^yer 
un tribut de reconnaissance au remède ae M. Bicord. 

Ainable CadÊ| Di-il. 

À Boûrg-Sainl-Andéo) (Âr'dlfcbe). 



Voici l'histoire d'une pleuropneumonie fort grave qui s est compli- 
quée d'un accouchement prcmaluré, et qui, malgré cet âtc^'defii, a été 
traitée et guérie par l'administration à hautes doses du tartre stibie. Le 
résultat avantageux que j'ai obtenu de cette médication est une pitùve 
de pfus en faveur de l'efBcacité de la méthode ra^rîenne. Le lecteur 
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ymnèà UkalÀta mmap nétteUê tit «p^M^ie Ae» dMi^r» qtf*o)i pourririt 
redouter de son etfipM éam daÉ oitQiM|Bl»iitBelr«u«8i éll^t^s qiie oellefe 
où je me sm deéidé à y a^r recduvs. 

• Je ft» Uppcii , le il miffs 1641 , fx>Ur doiinNr lÉeè 6omii à là fMme 
Aibaàeti %iedt M «lâs. It là 4tiiqvài 4fltiiê F^tàt «tuiyMit : ,W^é ^ 
la^evdbi^edrilp 8fi»v npafeiDniioB Miii^aéiioblitt ^ e^épt^ll dM|è 
à» |nië qvaiHi tolariçm. df poumoii gatfdte. •««^ Saignée eapuntê^ 
hoA kénbéliaé , lisane d'or^ niiellé». 

Le l!É ^ ûbftt! eftccM^ f\uê ititèîtse (146 pillslatioils pnr ïAittuté) , m> 
fimfiM eès-fré^aente(45 (b^rltidlM^, ^«Hleftàt^^sqtiëaxv^^^^^^? 
ëHm d'ttti«qlMn^ë HOt^ble âë ^feiig. •^' Saî^ëe d^Uité firi-è eh^h>à. 
iibè sâttg q4i« j'ai eblehtt k HàlVé présenté une iégère boifètihè ifaflâiâ^ 
matoire. 

te Î8. Ia Daâladé , qui est au coiijtinencemént du neuvième lAoîs de 
5â ^rbèsésse ,' éprouve déj)«îs le point du jour d*s douleurs qui lui font 
craindre un accouchement prématuré. L'exploration du cçnl dé la haà- 
trice , que \e trouve largetneht dliâtè et pt«squé empiétement effacé , 
iie mè laisse plus de doute ^ur une dHlVrahbè prodbaîné. 

\ "Le 14. La malade est accouchée ce matig sans accident. Son étal, di^ 
reste , n'a pas changé. 

. L^ 18. La naaladiesi'^gi^ave. JjÇfQuh ))at }50 fojf par if^jnutç, la 
respiration s'est encpre a^çcélé^ée (50 inspir;^ti.(>ns). La fia^it^ iQ0i^i{>lète 
d.u côté gauche de la poitrine , joinlç à {'absencie abspliie du br^( rfifr 
piiatoire que l'on n'entend plus que dans les gros tuyaux bronoj^fqe^ 
3e|)ermet plus de douter que le poun^pn neaoit hép^tibé. Tein| plombé, 
profonde altération des traits oii se peint la plus vive anxiété ^^^u^- 
tion- imminente Après avoir attenjûvemeji| .e]i9i.n|i;pé l'éti^jt des p/gfnes 
abdommaux et reconnu qi^'ils j^e .piépiei^taieut pfis d^autre sensibilité 
qvie celle qui résulte ordinairement d'un accouchement datant ^ quet 
ijues jours, je raie décidai^ non san^ liésitalion ccpend^n^, ^ i'^Çfff^îf 
^u tartre stibié. . ^ 

La malade prit dans U^ '^pià^Bié§ y y^r <vilifei#c et fi'beir« §u l^«r# , 
20 centigra^m^St 4^ l^irtre stibié dans 180 grammes d'eau édulcorée 
ayed du«tr(^ de gemme, et nne cuillerée de tisane après chaque cuil- 
lerée de la potion , aûn d'éviter k-aeaMtion de briilure qui se fait sou- 
S^% «^tir d^& la isf^tç^^^^ cette pr«içai)l»^7 n«T M soirie rey^if la 
;tjç^lade. Ui pj9tipn a ét4 as^ez. bien apportée ; eJU? a seulement doimé 
lieu à quelques nausées. J'ordonne 90 c^tjgr.jk UfVc^ stibié de plus 
à prçndrç pendant la nuit. 

u b0 iM« JU 9^v^ ^ àéà9fMm ]«i»4itift^ éM^xam^k^Anofis sa» 

«5, 
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oolkiacs. nus. de oauaées* Jusqu'à présent kt sym p ttocs.de rkiflMi^ 
iBâtion palmoDBtfe n'ont rien perdu de leur intensité. 

kO centigr. de tartre stibié dans IS onces deKquîde. 

,14e 20. Je Qonstate dans l'état de la malade une amâioration kes- 
pénée. Le ppuU 9 .^"^ <é^ ^ ^^ pulsations , est tombé à 110; la &é^ 
quenoe de la respiratton a diminnéd«ns la •même proportkMi. L'expoè^ 
toration , qui la YeiUe était visqueuse , opbcpie , sonrent romHée, cM 
maintenant muqueuse , transparente. La toux a notablement diminué. 
L'anseoUation me fàk recomuUre dans l'état de Torgane^ aQTeclé. un 
changement aussi satis&isant que eelni qui s'est manifissté dan» les 
symptômes générant : la percussion donne un son beaucoup moins 
mat, et d^ns toute l'étendue du poumon bépatisé on perçoit un râle 
crépitant très- abondant. 

Il y a eu tolérance parfaite. La malade se plaint seuiemept de quel- 
ques coliques , d'un léger sentiment de chaleur à l'estomac et d'un peu 
de mal de gorge. 

20 centigr. de tartre stibié. 

Le 21. J'ai reyula malade h^er soir. L'amélioration continusmty je 
n'ai pas jugé à propos de prescrire une nouvelle potion stibiée. Ce ma- 
tin j'annonce à la femme feabanet qu'elle entre en convalesoence. Ce 
qui m'autorise à lui donner cette bonne nouvelle , c'est qu'elle n'a 
presque plus de fièvre (90 pulsations), qu'elle tousse très-peu, et qu'elle 
a bien reposé ta nuit. La crépitation diminue; elle est remplacée dans 
une assez grande étendue du poumon par un souffle respiratoire presque 
normal. ' 

Le 24, là résolution de l'inflammation et 4e Thépâtisation ét&it 
complète. 

J'avoue que j'ai hésité tout un jour à mettre en usage la méthode 
i;asorienne danâ la position délicate où se trouvait la malade. Et peut- 
être n'y aurais-je pas eu recours u je n'y avais été encouragé par les 
nombreu'k succès que j'ai retirés depuis quelque temps de l'administra- 
tion k hautes doses du tartre stibié dans des pneumonies qui avaient 
résisfé à toos les autits moyens ântipyogtsiiqués. 

Gti6i38snr,I>.-M. 

i Nebillé-Poiit-'Ktirre (tadre-et-Loir*} 



De f Opinion des méêeti^ amsiens et modernes j relatii^ment nu 
pouls et ses modifications danU la dj^nitUrti de léffièpte. '^ Son 
application à ta médecine pratique, 

HIppoerate a parié» dans ses écrits^ des battements iphygmot, que Ton a 
traduits par pulsut, pools. U ne pense pas^e ridée qu'ilippocrate aillait 
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avec cette eiiMressioo, soit U même que celle fu*oii y «ttâdie ênjoard'hoi.' 
Dens ses préoolîoiis Coaques 91, art. 5. H dk : « 811 survient des batte- 
menis dans les précesofs; c'est un signe de diarrhée on de délire. » Idem 
9 I, art. 176 : « Pi^as les fièvres, les liattements et la douleur qui sont le 
loqg de la veine du cou, sont un signe de dyssenterie. » Et dans le llv. 7, 
apbor. 21 : « Les battements» dans les ulcères, annoncent une héniorrlMigie.i» 
Yan-Swieten' a compulsé plusieurs passages d^HIppeerale» pour prouver 
que le médecin de Gos explorait le ponb des malades, et que c'était par le 
pouls qu*il Jugeait de la fièvre; mais Sprengel , dans son BUtùire âê 
la mé(UeinA, s*eiiprime ainsi : « Dans tous les écrits d*Hippocrale, le root 
spliygmos, ne signifie airtre chose qu*un battement. HIppocrate désigne 
toujours Fendrott où il a observé ce battement» comme battement ^lâns les 
bypocondres, battement aux. tempes, ht mot spbygraos» n'a pas d*aatre 
signification que batteroeftA*. En opposant autorité à autorité, la question 
reste toujours à juger. L'histoire pourra nous aider à conjecturer et à nous 
faire concevoir comment des médecins ont été portés à étudier le pouls, à 
en observer les diflérentes nuances pour en constituer un signe généirique de 
maladie, et comment les modernes se sent décidés à radmetire comme un 
sf aipi6me de la fièvre. 

Hippocrate pratiquait la médecine dans une des Iles de rArcbipel. Là, 
règne une température très-^levée. L*lle de Ces était fismense par son 
temple d'Esculape; elle avait aussi des temples élevés en Tfaonneur de 
Vénus, au rapport de Pline, H y avait une statue de Vénus, si belle, qu'elle 
fut transportée à Rome du temps d'Auguste. Ge prince, en fialement de 
cette statue; remit aux Insulaires de Gos, cent talens de tribut qu'ils étaient 
obligés de payer annuellement aux Romains. 

• A Gos, les hommes comme les femmes, soit par rapport au climat, soit 
par rapport à l'absence du linge, soit par rapport à la religion, ne devaient 
pas rougir de présenter leur nudité au médecin qui, à son tour, pouvait ei- 
plorer la fièvre ou la chaleurdans toutes les parties du corps, sans craindre 
de blesser la pudeur. Hippocrate, jugeant avec sagesse de l'impression que 
devait flaire sur de jeunes élèves, un pareil examen, leur faisait jurer « par 
Apollon médecin .. de se tenir purs de toute corruption avec les hommes 
et avec les femmes esclaves ou libres. » (Du serment.) Ensuite le père de la 
médecine (dans son Traité des Denr«) considère les battements dbns les 
veifiesp (artères) comme l'effil de Tair qui entrait dans les poumons; il éta- 
blit de plus un parallèle hypothétique entre le mouvement des veines 
(artères) et les vagues de la mer. Far cette théorie, il est aisé de concevoir 
qa*ll devait regarder comme inutile Tétude du pouls, pour en déduire quel- 
que cènséquenee avantageuse ^our rebservation des maladies; de même 
qu'il setrait, je crois, ridicule é*observer et de calculer le nombre des vagues 
qni viennent se briser sur le rivage de la mer, pour en déduire des consé- 
quences «liles et aéccësaires pour la navigation. D'après ces conjectures et 
ce rnisonnement tirés de l'histoire, je pense qu'Hippocrate ne devait point 
adoaettre la connaissance du pouls artériel comme condition essentielle 
de ^alliologte, et moins encore comme symptôme de la fièvre, 
i G^nllea est un des premiers qui aient développé des règles sur les pulsa- 

' I a aph. Boërb. de le brib. ingen. , pag. f 59. 
>T. f,pag.5f7. - 
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tiMi 4r4Melkll. Il exercA UtlrfdMipe à B«me. là le <AlMit cet «tfAili 
^|HKi (md dmi rArtiiipel. H dtot trouver les hop»mes comiiiM le» femAâ 
pluprecoHverU» d«Q»learlU; mnUinie oiveanslanet Hnporutite à ftfilèfé- 
«lariver» c'est qua le clicisUftttifme élait.éltbUnoiivtlIeiiieTi^t à ftoMe, el 
^M manière, assez répaodae. Le» religion» qui eemiiieiiMfie •# qnf m-' 
vdttlaBt à faire de» preséljrte», sont toujours plu» aëvètè» 'dans leur ihoraHêf 
efc plus fcrupiilettse» sur la ééeenee. I<<ïs honMnei, eointie lés fe^lâës, duretii 
ètra plu» pudiques; sfin de rendre fias odièeii le pagahisme que les i5hfé« 
Mena cberebaient à détruirçy il c^t à présunier que» dé» 16r» les médècini^éê 
prirent eiplerer la chaleur que sur les parties apparentes, feltes-qee la taèé , 
le «eu, le» main» et le» poifneU ; le Iqng du' cou ée niéaie qa*aii di^O» rfesf 
pelgoet». »e IremYànt de» arbres; il elt probable que par rtiébitude d'eié-^ 
mHier Tétat de la ehelèurdens Ids mains et au-dOMUs défc poignets, lè^ 
en^cio» duretit observer des rapport» de eonoordencèis entre lé» dé'fiiniè^ 
uienis du pouls «| les altérattons de la obaleur; quelque» nfëdeeib» diït«nt 
fa^re entrer la vitesse du peul» dane le» symptômes de laUévre : n^toftiofil», 
Galien a tenjonfi considéré Uebeleur contre netnre eemme eonetriiiaiit lé 
faractère essentiel de la fièvre i. Quoique Gallea ait fait consister Tessence 
de la fièvre dans la cbaleur, il n*en a pas moins chercbé à etpliqber la eetfie 
dp dérangement fréquent du poul» pendant la fièvi^r pwr une sUlte d^ipé- 
rjepce^; il décfmn-e qne la conlraétillié 4e» artères correspond à la syslele 
et à le diastole du e«iir ; il établit une nonyelle théorie du pouls' t &h lor» 
1q ipot spbyganfDs, bedement, pouls, devient synonyme de contêicttifté aKé^ 
rielle. H^fv^ï i&pUUume) déesentrela pireulation du sang^ H oooetdèM 
le cœur compte up piston qui pousse le fluide sanguin dans le» artère peut 
le faire passer dans les veine» ; le cenire-oaup de Haipuisien du ce^dr 
prend eqcore le.pofn àe^^hygmo^t pulsus, poul». Enfin leederàier» phy- 
siologistes ont a^mls dan» leur» explication», et rimpulsinn prevenpnt dm 
C(£ur, elle coptrectilité artérielle*dese»teqoelemot8phygfflQ», pouls^a pré* 
s^ntéà l'esprit de» médeàn»des idée» dUÎ6rente»'BUivant.répoqUeoà Vm 
a écrit, et suivfint ia doctrine q«ie ebai^un a écrite pu enseignée. Si l'expre»- 
siqn est l'image de la peqfép, te|it|}» les foi» que Ion ne »erv)ra dé même 
piol ppurpjfi^d^e des idée» différente»* il n'y e plp» moyen de »*entenilrll. iâ 
jecture^^ livras de médecii^e oftfe de» obetf^le» p»e»que insurmontable» 
pour cepi 44! vp^lent se perfpfiti»knnar dan» leur art,- en a'appropriantréi^ 
périence de» autres. Le» Apeiep^ »e »pnt serviAd'eBprewifiu» commune» peur 
repdrp )es idée» siipplfs et pefceptible» pefles »en». Le» medafne» »att 
appliqué à (^» ipéme» eipre»»|on» des idée» pUi» compeeées, e» qui »Mit la 
Cj^qséqi^lifp.^^ hur fai»^ne»ent. Oe lèvii^nt %«*èl faut lire des» Ib» ent 
<^çiiff comn^e ilgiQif^ 4iii^ e( fj^ip» i«i iv¥>dern^ eoinmeiu oAtiiep»é. On vnit 
RIf f^Hç i^SE^fi^f) ^^P \fi^^fm\^ W^94 pcéseniant 9ur la vériuble »en» 
diU>P^Jpul^i Vi^n«9^à9 f^ 4tte;le» mé$leQin»« en cbMgeant Itddei n'bnl 
P?4^W8^ 4^ leogige i ce queieval» pfouvef eoen faisant Ve|ypftieatJM».è 

j¥<1 cp{KiBer#qM»ff.divei»eefaf4èrfi»4e U ièvte donné» parles knédèembi 
on voit que lc% fiq» adiMttent iipu v lieae de ce genee de imaiadie, Ib dhaleut* 
conlr# qe^uee* ^ A«o ^ #tttlw» Ion» eoneta^ter leoaeaetère essenUelëé la 

' De digit. puis. lib. 2, cap. t. 

- De mol. musc. cep. 9. 

* De mut. cord. cl sang, in anim. 
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fièvre dans la vitesse du pouU. Supposons pour un instant que Bo^rhaaye 
etPernej, soient auprès du même malade, pour décider s*il a la fièvre; 
tous les deux saisissent Tavant-bras du malade vers le poignet, et tous les 
deux se croient bien en position de juger de la fièvre, puisqu'ils emploient, 
d'après le conseil d*Hlppocra te, Tapplicalion du tact* ; pendant cette explora- 
tion, fipérharve pensera que «c^est par la seule vitesse du pouls'qu'un médecin 
peut Sûrement iuger uue l*6n est attaqué de la fièvre*.» Fernel dira en lui- 
rneme : «C'est par la chaleu'r contre nature que Ton prononce qu'il y a 
fièvre'.» tians cette différence de raisonnement sur des faits physiques et 
qui tombent sous les sens, 11 est évident uue Boërhaave, porte toute son 
attention sur la vitesse ou la lenteur du pouls, sans trop s'occuper de la 
chaleur, tandis que Fernel n'a cherché qu'a apprécier lé déçr^ de chaleur, 
sans trop calculer les pulsations artérielles. Si les deux objef^ d*examcn (la 
cnaieur contre nature et la vitesse du pouls) ne sp trouvent pas réunis sur 
le mfme qialadcj çomnie cela arrive asse^ souvent *y les deuj rpédeclnp 
peuvent n'être point d'âccord entre eux. ou ne pouvoir se propver mutuel- 




sensations où deux limées (différentes par une même dénominjation; sien 
c|i^ngeant le caraçtèr^ çs^çnt(el dé la fièvrç, ils 9vaient changé la dénoml- 
natloi), les médecins opposés d'opinion se fussent avertis mutuellement de 
rob^*et qui fixait leur attention. t*ar exemple,' si Boërhaave, en admettant 
que le caractère principal de la fièyre est dans la vélocité ou la vitesse du 
pouls, avait exprimé ce mouvement artériel par lé mot sphygmotachie », il 
n'y aurait point ei| de confusion, ni dans le langage, ni dans les idées. $1 
ce médecin, en saisissant rextrémité inférieure de Vavant-brâs, eût dit, il y 
a sphvgmolacnie, ' il eût indiqué à son confrère qu'il avait examjné l'état 
du poulsj et qu'}l y avait trouvé de la vitesse ou de la fréquence; tandis 
que si FernçK qui fai^ fièvre synonyme de chaleur, eût après examen an- 
noncé que.ie'màlacié avait la ëèvre, il eût indiqué en m^me temps qu'il 
avait porté toute son attention sur ]a chaleur, et qu'il l'avait trouvée con- 
tré nature ; C'est ainsi quW èxprlman^ diff(^remment le résultat de deux 
sjfn^tlqns différentes, ils ce fussen^'mis l'uq et l'autre dans le ca$ de recti- 
flètleuf |ugemeiit*. 

' 'Hlt>(K)é1«i». &eii t)&r le lé6t iué Nn'pedl Jdgef èa la flèvfe; art. If. 
^ iK|«t.t7«*«iM|tt««t<{M-at.llMrb.* • • 

* P«A4 # feNl< «jb^Map. >t H«« 9W« 

ayeç an ^erninin^ti|«î et une montre à s^^oondss, ^ue, dans certaines maïadjes l'iiccroisseiqent 4tt 
dft idOlÀbrè des battements de Taf t^re par minuîe, ne correspond point aveô Taugmentation ae la 
cll^r ëniMale; IM*bt6^é t>hilos6tlh:, tOtf. TI, |p»g. 1 Sellé, ttièdéèine éfiniqae, (. I, pag. S7 : 
« Il i^ pailai*) ^i t-4U #ol»«rr«f bMl6étt|k dé «kAlàur àYM un ptm\W lltb)« « t leAt» «oéibe ait 

«•«»frtP*fi?'*ff»#ft«Mf«»'*HJ5ft«ll'fl''*«^lf*» •» ' 

' Jai été forcé de créer ce néologisme poar me faire comprendrei je Tai composé de deux 
mots grecs, tpAygmot, tachyê, dont l'un signifie battement, et l'autre vite, fréquent, accéléré, 
ce qui représente à pêir prêt riilée dé tîtesse du pools. Je laisse à d'antres le soin de perfectionner 
le langage médical. 

* ■•hr^bn. Ua boaiBM totirMlA #avb Anilmt sur }« méiae question; eeitte difMretK» eàt 
toujours l'effet ou de ce qu'ils n'entendent pas, ou de ce qu'ils n'ont pas \é» mêmes ol^f ts présertt* 
*4Wlf IM» «W 4)cifrfOil««llif ( 4*riMrâ9,(lbap.4S,pflg, 184. La diversité d'opinion, est uni- 
quement l'effet de kf, si|BiriçiitiMl iBoeRt«iJi» 4m imU et de i'abus qu'on en fait ; idem, pag. 447. 
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On pourrait ja^9i{:à.,i;ii cerjtaln point regftitler la définnioii ^MM'^nilÂ-' 
die comme indifTérenlç, sil n*en résultaU point dw eoAsél|«eikoet 'j>éiir' le 
trailemenl, qui est la partie essentielle pour le médecin, et sartout pour le 
nkalade. Les médecins qui foni consister le caraclère essentiel de la flè?re 
dans la vitesse du pouls, ont déduit cette conséquence tliérapeutiqne dé là' 
définition : « lA saignée modérant la vilefee do poiAs, Il IM «fans toutes 
les fièvres commencer par la saignée^. » L'expérieftee «'est pie oontérme à 
cette proposition ; car les enfants ayant toujours le pouls très- accéléré, il 
s'ensuivrait de cette règle qu*il faudrait saigner tous les enfants, ce qui en 
médecine-pratique, a rarement lieu. Les personnes avancées en âge, ont le 
pouls ordinairement lent, et d*après la rc^e établie, il faudrait les saigner 
plus rarement que les enfants, ce qui est encore contraire à Texpérience. 
Le saignée n'est applicable que dans qo^oet esfiAç^ de fièvres, tandb que 
d'après les conclusions tirées du caractère des fièvres, il faudrait répandre 
du sang dans toutes les maladies de ce genre, ce qui n'est point exact en 
médecine-pratique. 

Les médecins, au contraire, qui considèrent la chaleur contre nature, 
comme formant le caractère essentiel de la fièvre, conseillent les rafatchla- ' 
sants. Hippocrate * vous dit : «dans les fièvres, les boisions rafînlebissantes 
» eonviepnent, donnez-en à votre volonté ; » que font presque sans excep^ 
tion les praticiens, dans le traitement des fièvres en général ? ils emploient 
les délayants, les désaltérants» les humectants, les rafraîchissants, déno-^ 
mina lions qui se confondent toutes dans celles de tempérants. Ceux qui 
admettent la vitesse du pouls dans leur théorie, admettent par leur théra- 
peutique, la fièvre sous le même point de vue que je l'ai présentée; par' 
les délayants ils rendent les urines plus abondantes, et ils remédient > au 
symptôme de la fièvre qui est l'urine diminuée ou en petite quantité; par 
les humectants, ils remédient au symptôme de la fièvre, qui est la soif; et 
par les rafk'alchissants, ils remédient au symptôme de la fièvre, qui est la 
chaleur élevée ou contre nature, ou simplement là chaleur pathologique. 
Ce traitement de la fièvre est dicté par l'instinct et le résultat de l'observa- 
tion. Observez un malade dévoré par la fièvre; il se découvre, il thèrçhe 
tout ce qui peut lui procurer de la fraîcheur; s'il est altéré, il demande à 
boire, et il boit avec avidité les boissons les plus fraîches; s'il a la bouche 
rèche, il y portera tout ce qui peut affaiblir ou bumecter cette sécheresse 
Insoutenable. Le médecin qui, par devoir et par état, se aaat à la plaee de 
rinstinct, règle les déterminations du malade sans: le eonlffaiier ahaol»* 
ment, il se sert de son expérience, soit pour étabUr , aoit' pour réfiét lei 
moyens de tempérer la chaleur du malade, éteindre sa soif en calculant lès 
mouvements qui peuvent résulter de l'abus de ces moyens thérapeutiques; 
d'ailleurs» ce traitement naturel esteontinoé tout le temps que dure la fiè^ 
vre, et il pe cesse que lorsqoala ièvroesl tennlBée; tandis que la a a igiaé o ^ 
n'est qu'instanunée et ne remédie point à la lièvre proprameal dite h d'aprèf 

' Boorhaave, aph. 610. VaDs-Wientem, commeot. ia.alpb., k». Ulipag. 155. 
> Des maladiet, lit. S, S 19, art. t. 

* Hippocrate. R«apédier,o*eat •*«ppoMr à la mà9ë»9 »^ l»li«idi«viMt na tmèêt «Mire 
la obalear; opid. liv. 6, S S et 95. - 

* StoH. Ja poig aawrer, (raprèaMendwob>efyatiow,qiÉ Itaaignée aélé ptei myM è t fmé 
elle ne convient pas, qo'tttileqvand ellQmtiné^néf. Héthod. Um. Il, pag. 06. 
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lro«?era même eonyevabla d*€icluffe 1« pouls de U défliiHioD de la fièvre» et 
de, rétablir ileaajfnpl^mes que nous trouvons consignés dans les écrits du 
père de la médecine, afin de les comprendre tous sous une dénomination 
Gômiiittne. « Cemiiten de siècles se sont écoulés avant ({ue les îiommês, dan» 
lealc^new^ei étm tannsy aiaiKptt rc^e«il# a««g0ftrile«afMBicM, et repren- 
dra raiOp la ilii^le: ei le Mloièli^J « 

Gh4BA1«0N, D-.M., 
. ' chinirgieiiçq cher de i'iiôpital d'Usé* (Gwd). 



iiiii» p ur ' 



Pneumothorax traumaUque suite éCune yioU^te pt!essiQ^^^fié< 
sur lajfoitrine. — On a souvent observé Jes^épancbementa d'air dans 
la poitrine à la suilç d'une lésion despouoiODS, quelle ait été produite 
par leramQUissementetrouyarture spontanée d'un abcès tubei'cûleuXi 
on par la chute d'une escarre gangreneuse du tissu pulmonaire. Dans^ 
l'un et l'autre cas, il. y. a fistule pleuro-broncbique : le pneuniotborax 
ooiiséçutif à une yiolei^ exercée sur les parois delà poitrine .est beau> 
coup plus rare^ la acience en possède à peine quelques cas bien consta-, 
tés. En voici un que nous avons suivi avec intérêt dans le service de 
M. T^noir, à l'bôpital de la Pitié. — Caillet, âgé de trente-huit ans, 
journalier, d'une constitution robuste, fut surpris par uiie voiture en 
moavenient, k l'instant où il était adossé à un poteau ; il fut serré entre, 
celui-ci et la roue de la voiture qui s'appliqua sur la région antérieure 
du thorax. — Le malade tomba sans connaissance : ou l'apporta à 
l'hôpital quelques heures après l'accident; il présentait les symptômes 
saiv^nU ; prostration générale, dyspnée intense, pouls dur, profond, 
réscmnanoe tympanique dans tout le côté droit du thbrax ; ampliation 
de ce cdté, les espaces intercostaux sont soulevés ; l'auscultation en 
avant fit constater à M. Bardinet, interne du service, un râle sibilant, 
sec, métallique, occupant la partie moyenne du poumon, fixe dans le 
même jipint et se renouvelant à chaque inspiration. Le bruit respira- 
toire est presque complètement nul ; il est amphoriqué vers la radine 
des poumons. Pour toute lésion extérieure, il existe au niveau de l'an-' 
gle inférieur de l'omoplate droite, une ecchymose avec érosion çle la 
pean.— Du coté gauche du thorax, où la pression semble avoir été 
moins forte, la sonorité de la poitrine et la nature du bruit respira- 
toire ne sontpas sensiblement modifiées. 
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tite otidiai'ré dàiis le grartd atigle de PiJnl; 

Lé leiidemain de Tâccident pn constata de la maittë à la ba^ de lâ 
poitrine à ^oiv^ ; le tintement XQetf^UgPÇ P9\ ixl^-fiçi^gui. La t)^- 
p^ti^qd Q n yo w i à ce §v«vf •ii«4#nl foniiit^ «a iqn fii§nm {wntk? 
quées dans l'espace de cinq jours , deiit k JMr'dè r««0iticni, là pre^ 
mière de ÔOQ ^mibe» , h êeeobde an pea moins forte. Les quatre 
jours suivants la saignée fût de S50 h 360 grammes. La diète fut 
rigoureusement observée. Auj9j^^|*}mj le malade est en voie de gué- 
rison. L'épanchement se résorbe par degrés, tout indique une 
terminaison heureusi. -«-» ÎM è*s4ëtèrto îii4tôpaux de cette ob- 
servation s'expliquent par un«. wtpture fistuleuse du poumon et 
de la plèvre viscérale , lésion anatomique que l'auscultatiçn a consta- 
tée, et dotit le iésultài consécutif lé plus à craindre était lé développe- 
ment de rinfiàmroatioR. Là tbéorfé de l'éfibrt si physiôfogiquémeït 
établie par Bicfiat , i^nd compte Ae la rupture du paradiymc bul- 
mouaire dans lés circonstances où s'est trouvé placé notre malade : 
elle ètpliqne également l'pbstacle apportç a là drculatiou^ et par toite 
la sunusion sanguine que nous avons signalée sdr la conjonctive ocu- 
laire. Nul doute que sous un degré plus considérable de pressioii lé 
ménie pbénoipéne hémorragique n^e&t é\è produit dans le cervêâti ; He 
sàit-on pas que beaucoup d'individus qui succombent après avoir sup- 
porté une violente pres!)i6i1, Côn^me celle par exemple <(ue détermine un 
ébôulem( nt de terré ou la cbute d*un mur, présentent a l'âutopste dès 
lésions eiicéplialiques évîciemmenf^ déterminées j[>ar la rupture âés vais- 
seaux àànguins de la pie-mère. 

Aussi, après celle du poumon, ^'inflanimation du ccrteaû nous paraît 
surtout à redouter, et c'est une raison de pi lis en fëveur de la éiédf- 
càtion énergique qiii a été si heureusement èînjiioy^e dans te câs'pi^- 
cédent. ''" ' 



-^néyrimg^mfliié, tfaite par Ifi tieature de Ï'artèfe/Smorq^^e, 
Retour âfis kf^emejiit^ ^arf$ Id t^tmei^r mat rnofs aprh tùpéra- 
tion. Tfynina^son r;içmarquable, — ï)ans Iç servjce dç M. Lenoir , à 
la ^itié , est encore coudié Je nommé Bfaly, cpoher, âgé de trente-nuit 
ans, douéd'upc ^^^^ ^orte constitution, det individu portait , il y a 
vinfft moi^, d§ns le crçux 'Ppgme une tuu^euç ovoïde^ oHrant sqn plus 
grand diamètre dans le sens vertical^ sans changement de èouleur a la 
peau, offrant des pulsations isochrones a celle du pouls. La nature de 
celte tumeur dont le développement avait été spontané, ne 
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pas.le Bi^dsa ddn^ ; tls'igiiinir, kiiii i^tdtinmttrt dKnw «HémÉHe dk 

d'après lé procé^P de Hunter* {jes batts^Bsnts eèsaèrtnt imméAiattfmni 
dao^ If tui^etirmû s^'affaii^ «|.|iefi4iti ijM»isitiktnnrt êè Mit «riirtit; 
Uiinipj^ ap|è») pUe était* dufé 'H gMHiid Mvknni-cMiiw q» petite 

4 II gâ de ]^ çiiu{\jikme âe^bm^j )• fikié, r«Milli»t dé l%pératifniy 
çU^i^ çic#tci»B^. ..... . •; 

Jgraijf <^iDiii»€»i^ à HHMfcbtf t«vs )a aiêlM é^Ht, et.n» lAndâ pas i 
reprçfidrf^^^Mpati^Qs. ^ ■.'■.* 

Si|î6em{iii}e6 environ apra ftétrafonis^ wb Uam^ il Vcper$o»qiM 
le n^ya^r d^n^g^oieiit^ qui av«i| giiedéd* à la tamaot aséffiMMb 
g¥p$UH^^i( ) «OA v^we f^aocriil fàv degrai ^ ciaa hdut à»- hiiit Ékéis^' 
il ej|i^tmi 49l|6 l# jatrel ij^ne noiiiraUé (ftmtinp de la grotaeur d- «m «îif( 
o{lf^<)l dfl» ni9^veftiefi|s d'eipansioir, taoehroiifs aitx pcflaatinàs àvlét 
rieljps) ^t $^a6€t^mpagn&ii| d'ime inflamiiiatioii phlfgmoDëato -trèlHiH 
Xen^ d4 li^an (eelluiaira : noiéns ^ac, da^Hiis k pmnt oè Ib iigiJtptia 
a été placée jusqu'à la tumeur , on 110 lèiitait au«ii|i faattelneik ÙÊÊûê 
rarière fémorale. 

La fluctuation devint chaque jour plus évidente* et le pus menaçant 
de fpser Iç long de la partie postér^euce 4c; la \mh^i M* l^fl0Û' se 
décjda à praitiquer ripci^ijip du foye^ p^f ujeut, après ftyq^r prif ^Rtfi* 
lois le^ piépâvujàns néqçssairt^ ppur se fendra iDaîtiede l'hémorrui^e'^ 
en cas où elje jurait lieu; Le§ battement^ ayaient pre6q^e disf^ro 4ee 
ppis quelcjuçs j.Qur$. L.'inciaiot) donpa i§sue à \\nf grande (|Mfuptit4 d^ 
p^s, m^élaugé dç caillots ^guins .solidifiée, fibrineijx. l^ l^odeyoaiif 
et les jpurs suivants 1^ siippar^tiq^ çQuia abqndf^mi^eat \ ^I^ é{^ 
tQp jours pUu ou foo jps rougpâlçe, s^iig^inolente. 

Une autre ouvertujrfe fut pratiquée § la partie ^PJr^rjf^ ^ ^ 
if mbe, ]e pps y fiyaut ^§é. 

Il y a si^ sem^ne^ q^e ce$ jiiq^ons opt ^%è praiigiiéç^ , \% ^K^hs!fi 
est tout à fait pjcatf jséç^ C^U^ giii e^( m regprd d» fjfge ^g l'^9l^$ifn)^ 
laisse cucpre s'écpq|ef ui^ pçu jie jo^^tiè^ j^rijlej^te. U ^*fn\ ^s^x^iffm 
aucun apciclpnj. J^çwprrfgjqu^ ; il n'exfstç p^s 4p l^H^^Atf ^JT Pm^ 
\f\en,^\^ dg ^'açtçjçeféfBoraleiw 4i^n^ |a régi<?n fftp}i|^,?7r:J|ç ^pur d^ 
sapg i^m u^ sfi; ^év^i^inal o^ If f^rfp)aty)p mrfj], inleff f pt4^ ^W^j» 
huit moy, jR^ m fejt 4^$^ fa^^ p^^f q»« pe pftçPWWlg bfeif .c(]»î|ta|# 
(^s i'obse«:Y§fiQQ (^uÎL préq^e ipéri^te de preiidfiç pUp^ 4^^ l')M^}^f^ 
de^ aiiéviiamp^. ]Çipliqper§,-t-5fj ^^ fqjrqdMc:t^pi| .de If t^i^m: p^i: 
l'fiftflf e;ispw|Pfit «féilécbj qMF.pif le ,{pfU4f f^ FM^P^^FÇ f*"» 01 »?f 
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^ «t «ne exliMM forcée dé la jambe pour 
a«r le mé^ de sa ToilMe? JNeUs croyons cpe dans 
Ftipiae, oèlte raison- é'éttit retfd bien compte, justju'àan oertaîn point, 
de k imdw« de la maMie dieaoet homme, maïs en général il est Traide 
dîoM|oeipoMr< ms anérrisoie siégeant sur le système artériel des membres 
infiriears, il convient de fakv obser^ef nn repos beaoconp plus pro- 
longé aprè* l'opérMÎaa. L'enatomie pa^wlogiqne nOns a appris que k 
travail d'obUtéralion ne s'accomplit pas avec la même activité cbez tous 
les îndsvidasvqa'il pept^tre retardé par des raisons qui se rattacbeot à 
k constitution même des sujets, à k plasticité très-variable du sang et 
on mo u v e ment organisateur dépendant comme tous "les actes vilaai 
d'—Hifarcfi synthétique, dont le de^ d'énergie est inoessanunent va- 
rkhk. Quant k k terminaison extrêmement heureuse de cette tumeur 
anévrismale , elk trouve son expliintion dans k développement et la 
durée d'une phlegmasie intense au voisinage de l'artère anévrisma- 
tique; nul doute qu'elle n'ait été nn moyen efficace que k nature a 
empkyé dans ce cas pour déteiminer l'oblitération complète du vais- 
seau , l'art n'eût pas mieux fait. 



Woweau traitement des tumeurs blanches. — Le nitrate d* argent 
en nature, en solution, en pomitiades, a été déjà employé dans une foule 
d'affections, et rend journellement de grands services dans la pratique. 
Voici une nouvelle et importante application de ce remède, due à M. Jo- 
bert, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis. Par une série d'observations 
bien faites et tout è fattconcluantes, cechirurgien veut établir que k mal- 
kur et le plus prompt moyen de triompher des douleurs articulaires dans 
ks cas de tumeurs blanches, comme aussi de faire disparaître le gonfle- 
ment des tissus, consiste dans l'emploi extérieur d'une pommade de 
nitrate d'argent, dont il varie l'activité, dont il multiplie ou diminue 
les applications , suivant ks cas. Nous avons suivi , sur une' quinzaine 
de makdes des salles de M. Jobert, l'action de ce remède, et nous 
avons été étoriiné de ses prompts effets dans les mabdies longues et re- 
belles auxquelles il était appliqué. Le traitement consiste en frictions 
sut l'articulation malade avec une pommade composée d'axonge, 30 
gramiues, et ttitrated'argent, 4 grammes. Si l'action n'est pas suffisante, 
M. lofaert en fait composer une seconde où il entre 8 grammes de nitrate 
d'argent par 30 grammes d'axonge, ou même u^ troisième avec IS 
grammes de nitrate d'argent. Ces ponunades, désignées sous les numéros 
1, 9'ét 9^'ooil^sritoéntt^tletraitement. Douze ou quinze heures après k 
premîier em^i de k pommade, et généralement après la seconde fiiiclion , 
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tt siirviettt.aiieéniptHmd0 petites jtaialMksaowmiéM, pvfinimt wi hmI 
point ]if>îr à leor milieu, et eaviroADées,* à kur oirooitftraaeef d'iiM 
petite ^aréole rosée de cjiiekfiies miUiBiètres d'étendue. Leiîqaide ooii« 
tenadansU véskole resaenUe à du petit fadt tronUe, et'pMod r|pi^ 
demeot Taspeet bhno Jeimâtre a»at, paif<cdoî du ^irrtaMe pus;. ChÊh 
qua finctien s'aoeempegne de doefau r i q«i. éineiit>trds m^ifMKt 
heures. An boiKd'«tt œrtain temps!, le seemiid oi» le Urobilme jour; k 
peaii pmid une odorâtion yiobcée ; il y a des-iemnens ti^foftesr* U 
faut siMpeadre les fiicûons et Usser oaimer k'^partie avant de les «e- 
pipidfe. Noosn'enlreronspae a«î«oid%uidMis>de|l«S'^oéséâliite« 
Le lecteur sera complètement filé sot eettenounMe médieitioiiffmr nu 
artide eompkt de M. Mbert, qui sem ffoHié'dMis k pMehatn iMMiéi^. 



VARIÎÈTÉS. 



Prix fondés par le Bulletin de thérapeutique, <— Nous rappelons à 
nos lecteurs k concours établi pour 1841 en faveor des deux meil- 
leurs mémoires de thârapeutiqne médicak on de thérapeutique chirur- 
gieak qui nous seront adressé» pr ks praticiens des départements. — 
Ces prix eonnsfent :' 'f^ en une médaille d'oi' de la valeur de cent 
cinquante francs et une collection richement reliée du Bulletin de 
thérapeutique (M volumes); "iù en une médaillé d'argent et une collée* 
tion du tnéme journal. 

< '■ Ge concours seri» feriné k l*' octobre 184f . Les mémoires devront 
parvenir au bureau du journal ' avant ce terme qui est de rigueur. 
Nous ajoutons qu'il faut affranchir les paquets si on les adresse par 
k poste. Un manuscritvolumineut, non affranchi,' destiné au concours, 
a été laissé au facteur;' nous doUtiotas atîs de ce fait au confrère qui nous 
l'a ailressé, afin qu'il'putôse k tédameV à k ptosté. 

Noos ferons eounatliv dans k prodiain nuntéro la composition du 
juryponr Feitamen dés mémoii^ et k jugement diesprtx. ^ 



Un moi sur le magnétisme ammmi, -^U est «ne qaestkn quf depuis 
Ineal^ soixante ant agite ks esprilt et qm, après des intermittehofs 
pins an moint kngues^^ofte ce singnlier phénomène qne, toujours dé^ 
fiaitiveBent résolue, négatîveawnc par les uns, ai£Gunniitivement par les 
antUB, elk se icprétentenéanmain» toujours' afeckaiéme vif adié, 
kailmainiMt, les vilniet paasMs, et ^ pour dire déjà notee pan^ 
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4i MfiAyiMM lisipnÉMM HMtifr'iÉi cbMrttet iQéff)e (|d(|9lil)iil ,' cést* cette 
d» nUgnélimë Miimaii A Dieu w jplftMe que ttott^ ^^iioihs , hbiis p6* 
8«rt th •jfiitté sofifcinife , voua fMr «a mi^ta àé âetté nlêMe eonfbse 
d>fiiih»^(et ioifOMT nolH it^tûbent bMMM iMpvM^ofif èè là ¥é^ 
i:^^ iVBlif 4}ai, fiir etf anflet m^o^mi di^ fMMft et td'âiilt«i|ite W^ 

tl|a>.W#r^ lié tMft ffej««pi^«UMo1iler^Mik^ anetfltiM^. <k«lè qHBlisA 
|K>$^) %&iffetf mmm» ^e l'est e| eanm «il» l'a iBuJMr» M ^ USI 
iWlNM^ W f»«r les Mtn^SMTtà damagiiélisiM^ a été, e»t^ «|r« cèié- 
plfikNiiïidiiifQlwUk.. IL^mtHii^taiya à un fspk aémwx ^ q<ii^Mllilf| 
m 9m mmilfié mk mdnda à «dvie pabr aaquénr un» ^i4tl 
$Gi|«»lîAqiN) > 4# 9oir 4|iial<|iia dboM de plus maiiotinei , de {d«» tiéflri^ 
sif et de moins philosophique que la marche suivie jusqu'ici par les 
partisans du magnétisme. Au reboOR de tous les procédés suivis dans 
l'étude des sciences , procédés idkgipi^ inhérents à la nature même 
de rintelligenoe humaine, qu'on les retrouve dans toute branche des 
connaissances que Ton étudie , ce 7est pas d'abord à Tobservation 
brute et naïve fu'ils en appellent^ qu bien Vi)5 Ti^tvpqiMmty ^l|f a^t si 
i^compièie , leur obsecv^tiofi ^ pu çQÎgyi^f^ ^ imJ^ 4'^ oapArtiow 
qu'elle exigç , si pauvre de ^n^^f^/^ements çt M e&«bérai4e 4*inMli«- 
lités , et lé)irs opservaiioos û0reii|i e^ général ^si p^u de gju^niies, ^tiç 
c'est a giaad pei^e qix'm e^rit. attentif et Bfn préve^ii. ftent-aaisiri^ 
comme points luinineux^ un infiniment petit nombre de faits fi^m 
àaufi un océan de contes digpiçs de Mathieu Laensbecf . £h bie» 1 c'eil 
avec cette observation indigeste et délabrée qu'ils i^nt voulu jeteur dajif 
le monde une nouvelle f^i )K»eatî%ae ; 4e cette ^eiûlJe ii» OffX £ai% un 
drapeau j sur cette base argileuse et mouvanlte, ils oii^ voulu p^liar Im 
fonaéinents d'une théorie. 

U en faut qpnyeuir, loette eutrccjiiA^nop si pen Ifégitime 4^ait répul^- 
sionner les.hpmm^ aui habitudes scieutiAiUCft, et^^auMlip que l'eugone- 
ment populaire au|pçntai| eu riikçfi dixadft df la suraaturniité di^ 
faits, la rési^tanqe de^ sociétés savantes d^veuait aossi plua éi^^^^fi^V^ 
et plus vive. Qu'ar^piv^-t-il alor»? ç'e»| <|uc Jk luagfiéMfmé , ..q» de ta 
luHue est envahissant et téméraire, vint frapper à la porte de oès so* 
délés savantes en leur disant n LBTaits que vous contestez , je vous 
llg)»de YQlis kn miuti^riveiwiMawitefofllioàs^peniBpëH^ 
wà 4f^ #riiti4s» de myifijneux^ d'^^eamproheuibles fdiénDiBènn'; 
jrenei }^ ^ma^ter- «» h^ h^àMwm n y eetti ik Hcdotim sotimI-, 
m. «I»^.i«*l«*4'««» b«Nie ftim k «s yéi^rmatMws ny^péâfiM, 
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Les cikbip$ en euient là, étiç wâgaifitiuç Tftipuîiaît ^^ Y»;5#çaiiic 

■Mne Ml» ohi|i» QOttve»»* Mnt tiMi IfasHiNirv à l'ÂotfdÀiî^ ieé 
MéH6^^^ M. pf8||^uiè^ (Aafgc vie ilrrafç cMnpW ad'Hifuenrpccs oie ■ 
ft.*t)upoîet siir I^^ierison de la sdrlfi-mdliiê par fempUi '4u magne- 
.^çaoi^, a réduit à rétat Oe pçu^re impalpable les gitonci-pré- 
.imlimliéf Mtmafmtiawi. A VàjtÊàâïïm de lvlédMll0^ M. fienijrt «M- 
ÎMpiiiéiiMgiit fet »>ro èMi f »ti - be (pltlJ{fu<ii o^pMImMfi^Mt^dmrll 

de sa fougueuse éloauencé lès crojrants é\ les jongleurs. 
t7i)Q>otjK\ir«esdett^âi;piden^. . 

. Lie» partiaftot sinobes éi ^ bèoM, ft» du SM|niti«M 9^ psÉvcn^ 
^éîp MMMtë ^fécrittfkiiltMm M» lé l-afi^rt de M. iitf|«tlpdie) l^nlIfHt 
g^s^é ivëè Si-fii-é, calbe, digîlité et soti^ tôtitéi lés tt>iiail{bns ^m^MilItt 
par rexpçruaentate^ir. % Vç^s gu^issjezîes s<)ur43-çiuets,.a-t-ph dit! 
M. Dupotet. rien de plus facile (]^ede constater cela. La bienfaisance 
^ubliaue à eley^ ii^i ^site aux mâlEêûreùiç atteints de cetic infirmité. 
lyÀ âiKW 4<Htf9 m p#m »'^|evi^r »uif U r^ité de r^ffeçûop^ prf^«9^ 
«Mi^dM tbjetB^ tt «mijrMkftl-hiimnitéimraà^iMn^^vifitr ia i:^ 
îttiMit jèimènM quë-^f^ti^ aitëé èvid» «èMitt. % Gè$ é<^ri^fièeltttité|fi 
toii^Ues , nàmfyrènsés et patientes, ftélâà ! Kèri ri*est ténu • et Aè Céi 
malneureux expérimentes on pfeut encore aire avec le psalmiste ; q^ 
ifab^m,^ W» loqf^n^, a^m h^^n^ .^tnop, mdi^. Par ipiels 
làotoA U. mft»m m41 akut Tml s« fi^ryi^ d^i»»4 î« frmièf 

corp savant du monde?... Ne les recherchons pxt, JMrttMOM ^lli- 
lÉl^âtriÉiiifKQMtffeiphAmr pftrifeirifiprt'ârM^ Hfc yiuai tf; .^ — 

l^âtii^qtlbSé !É. èè'fdy h I^C , riôiià-râVMJi dlïja âH, tt^til a i^ffid^ 
pinee;^ et dUôns le moi, presque îprut^le ; â a voulu prouver qixk la 
dairyflf iw« ^ jifljifinâ^nbujb^ mfigpéVfm^^ ^l^it. V^e joii^fm, çt fl 
w .» dom^ PHHT {«eiito h».tvm «mî f|iifttre iH^éiMiMa» 4o«$ ik « 
été témoin, expériences dont les unes ont manqué, dont ]m mM$ 
mi^fiÈÊài nsN^ &tfiL Gén^y; |>«r àm mof§m frau4id«u, «t dimt il 
•#Mt<Md^^déBMmiiikr U a^dfe; 

' fVilè^ iie tioRtrediitii^p^iit M. Ofef Ay , réktiVeÀ^ à lift .pdasiMOtt 
de la fraude ; non-seulement nous croyons à la supercherie dft fait dé 
somnambulisme, mais nous sommes persuadé qu'elle est entrée pour 
tout dans les cas merveilleux de clairvoyance et de transposition des 
-sens quignons ont été présentés dans oés (ierniêres années. Néanmoins, 
comme à nos yeux le magnétisme n'est point une chimère, une %»tti8e , 
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qa*il y a i|adi|iie dbiMe de véd daps Tacûoii' iiiaf[iiéli^, et ^mms 
croyons «a somnambalisme artificiel, nous n'adiwtoos ni ne rejetoiis 
rien systématiqnement; non» observons, nous étudiions , et nous restons 
froid et neutre an milieu de Pexagératioii des prtisàos ou des oppo- 
fuitB aumui même. Four ee<|ai est dtf k clainpoyMœ, de ki seconde 
me , oe h UtnspoMÉkm des sess , mystères Mieompréhensibles, wms 
attendons, sans opinion préwwnwe, quW.noos les mte voîret consu^ 
ter. Noos pouvons attendre longtemps, c'est possible; mais noos 
croyons plus saee d'être sur ce terrain, que sur tout autre. 

(j est pour cela que nous ne saurions approuver le parti qu*a pris 
l'AcadAnie, de refuser des osmmissairês pour foger le» espériences 
magirftiqMS faites diet M. le deetrar Fiapi^ri , par le mognétiaenr 
Laurent, sur sa somnambule Prndenoe. Quoi qu'eu ait dit M. .Gerdy, 
ce (ait est extraordinaire et vaut la peine d'être vérifié. Nous ne som- 
mes pas, il s'en faut, édifie sur la realité du phénomène magnétique , 
et nous pouvons également suspecter la prétehdoe somnambule desn- 
perdMrie; mais toujours est-41 que la manière dont on a e ouye i t . les 
yeux ckex Prudoioe , offre pins de garantie» cbea^ i^edMMiîaeUe K- 
«aire. Il aurait élé bon de voir si les yeux calfeutrés arec de la terre 
glaise ou la figure convoie avec un masque de plomb comme ou Ta 
proposé, cette somnambule aurait encore lu et joue aux cartes. 

Service de santé militaire, — Il a été rendu lïne ordonnance par 
laquelle à l'avenir les étudiants en médecine et en pharmacie qui au- 
raient été admis daiis le service de santé militaire, soit coomke durar- 
giensélèves, soit conmediirargienssous-iaides^ obtiendront la concessioa 
aratuite des inscriptions nécessaires DQur paryenir, soit, an doctorat 
aevant une faculté de médecine, soit a la niaîtrise ^-pharmacie, sous 
la condition de se vouer, au moins pendant quinze ans ^ an service 
militaire. 

— Par ordonnance du S8 avril dernier, M. Serre, professeur de 
clinique externe à la ftcnlté de Montpellier, à élé nonwie chevalier de 
la Légion d'honneur. 

— M"** Boivia, anôenne snnreillante en chef de l'haspioe de la Ma- 
ternitéde Paris, eten damier lieu de la maison royale de sjwté^ et anlenr 
de plusieurs ouvrages lustement estimés, est morte à Versailles le 15 mai 
d'une attaque d'apoplexie. M*"* Boivin était née en 1774; elle était 
décorée de Vordre du mérite dyil de Prusse et àtait été'honMrée dn 
titre de correspondant plir'pittsieors sociétés saivantef françaises et 
étrangères. / - 

' -u- Le jury dn conoooirs ouven k 11 juin, au bureaneentril, ponr 
une place de mM^decin, Se compose de liM.' Graveilhier, Beiâinidin, 
Pms, Requin, Paul Dubois, Biandin, Arcihamf^t, JHga; Caxftnave 
ft Blenod; suppléants. 



pm nu Tosn vnioTiina. 
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iuiermUtentes (Que doitron penser de l'action de cet laines pilules 

empiriques dans le traitement des) par M. Mat. Si^on, 149. 
Foie de soufre (lie l'emploi du) seul dans le traitement de la gale, par 

M. Alph. Devergle. 22. 
Folie (Du traitement moral de la;, par M. Leuret, médecin de Thospicedc 

Birétre, 54. 
Des animaux. Traité de la folie des animaux et de ses rapports 

avec celle de Thommc et les législations actuelles, par M. Pler- 

quin, 12.5. 
Fra^tur^Au col de Vhumérus, (Cas 04^) «vec dëplaccmcr^ Autopsie. Consé- 
quences pour le iraitcmeut, 1U6. 
Fractures des eartUat^es' stemo-costavx (Recbeiches sur les) et sur icuv 

traiiemcnt, par M. Malgaigiic, 227. 
-*— Obliques du corps du fémur vNote sur un appareil polir les), par 

le docteur A. Focachon, 97 

G. 

Gale ( De l'emploi du foie de soufre seul dans le Iraitomonl de la), par 
M. Alph. Devergie, 22, — (De quelques nouvel tes piéparatroiis 
pharmnt.'eutiquc.< employées dans le traitement de la , par le 
docteur Foy, phamiacini en chrf de l'hôpiial Saini- L<Mtis. 
1U8. 
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ÇaUr^igm (GonsidéraUoDs Ihénpeqtlqaeft rar les) et fur le» tnUeaMOt. 

GasinhêiUérQigiês tCoiuidératloiM thérapeaUques sur les) et sur lear trai- 

Umeul, 335. 
Gerçwrts du mameton (Note sur les euoriations et , 66. 
Gwrgê (Ulcérations syphilitiques de la), rebelles depuis vingt ans» et guéiies 

en Quelques jou» par Tiodure de potassium, 374. 
Goutte (Considérations générales sur le traitement de la). Bons effets de 

remploi des pilules de Lartigue dans cette affection, par M. Fols- 

sac» z76. 
Graitsê de marmotte, ses effets mervellleni dteis un.cas de douleurs rebelle» 

depuis longues années, 249. 

H. 

Héméraiopiê {Un mot sar mot) ^ui règne éptdémlqoenent dant le dépar- 
tement des Bouches-du-Rhôiie, par M. Frechier, D.-M, à Mans- 
sane (Bouelies-dii-Rhôfie), 918. 

Hémt^thytie (Note sur quelques cas d*; et sur leur traitement, 80. 

Bémarragiê. Molimen hémorragique par les mameloBs. —• Cancer eenaé- 
cutif, 321. 

Hemie$. Leçons cllntques sur les hernies , par M. Malgalgne , 313. 

Hernie inguinaie (Inflammation d'une) présentant les caractères de Tétran- 
glementdes auteurs. — Traitement antiphlogtstique. — Réduc- 
tion le neufièroe Jour, avec une grande facilité» Guérlson, 193. 

ffffdrapkabiê (Sur quelques faits remarquables d'\ par M. Passaguay Lad- 
ger, médecin de Vhdpltel à Saint-Amour (Jura), 62. 

I. 

Jmaginatwn (Influence de V) de la mère dans la production des monstruo- 
sités, 261. 

Iode {teinture d*) (Note sur remploi de la teinture d') comme médication 
topique, dans le traitement du chancre pbagédénique, 12B. 
-*- (Circonstances qui favorisent Taction thérapeutique de V), 
262. 

iodure de potateium (Ulcérations syphilitiques de la gorge ei du net re- 
. belles depuis vingt ans et guéries en quelques jours par 1*), 364. 

Irrigaiione d'eau froide (Plaie grave guérie par des , continues, par M Ca- 
rière, agrégé à la Caculié de Strasbourg, 58. 



L. 

iactate de fer (I<|Nivenes formules de quelques préparatlaos de), propo- 
sées par M. Cap, 311. 

ligature dee artères. Ligature des artères temporales et faciales dans n 
cas d'épilepsie, 258. 

tigature-^Q l'artère fémorale pour un cas d'anévrlsme poplité. TernliialsoD 
remarquable, 386.. 

n. 

Magnétisme animal (Un mot sur la question du), 389. 

Maladies saturnines (Remarques sur quelques points des) et sur le trai- 
tement de ces maladies, par M. Max. Simon, 73. 
T -»w Traité des maladies saturnines ou du plomb» par Al* Tauqoerel 
(Compte rendu par M. Sandras;, 253, 
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Mamelon (Note sur les eicoriatioos et les gerçures du , 66. 
(Molimen hémorragique par le • cancer consécuUfi 3âl« 

iHidecine légale, Médecloe 1^1« théorique et pratique, par M. Al^ Oe^ 
vergie, 314. 

Monstruosités iDe l'inOuenee de rioaginaiion d» la mère dans te proémCi- 
tiondes)26t 

Muscles de la langue {lkéûtx\on%^nf la giiérison du Ngaiemefit par la sec^ 
tien des), par M. Ch. PhilUps, fti6--303. 

Musclée et aponévroses de Venl (Reeberehes noutelles sur TaïKiioBria des> 
pour servir à la guérison du strabisme, par M. Bonnet, chirur- 
gien en chef de 1 Hôtel-Dieu de Lyon, 114. 

Myotomie «De la) appliquée au traitement du scrabisme, par M. Cunier» 
(Compte -rendu par M. Carron du Villards) , 190. 

• N.' • • ,, ., ., 

Nerveuse (Sur quelques accidents) traités avec succès par la pondre de va- 
lériane, par M. Amédée Lalour , 3i3. 

Nez (Ulcérations syphilitiques de la gorge et du), rebelles depais vingt ans, 
et guéries en quelques jours par Tiodure de potassium, 374. 

Nitrate d^argeni (Nouveau traitement des tumeurs blanches au moyen de 
l'application extérieure de pommades au), 388. 

Noyer {feuilles de) (Sur le traitem.ent des afTections scrofuleuses parles 
préparations de feuilles àe), par M. Négrier, 28f. 



o. 

Ophthaknie biennorrhagique (Cautérisation dircicte avec te crayon de ni- 
trate d'argent daus V), 132. 



Pain (Moyen très-simple de reconnaître la présence du sulfate de cuivre 

dans le), 6^. 
Paraphimosis (Bons effets de l'extrait de Belladone pour la réduction du)^ 

Pâte de Vienne rCautériaatlon avee la) appliquée au traitement des va- 
rices, ltt5. 

Pertes du substance (Considérations thérapeutiques sur la réparation des),, 
au moyen des emprunts cutanés par M. Phillips, 354. 

Pharmacie. Note sur Torganlsation pharmaceutique en Russie, 5â. — Kh- 
core un mot sur les inconvénients des nouvelles lois et or- 
donnances auxquelles on veut soumettre l'exercice de la , par 
M. Duclou, 241. 

Phlegmon (Considérations pratiques sur te traitement du] et des abcès, par 
M. Am.Forget,346. 

Phthisiepulmonerire (De remploi de l^acide arsénieui dans la), 129. 

Pilules empiriques (Que doit-on penser de Taction de certaines) dans le 
traitement des fièvres intermittentes? par M. Max. Simon, 149. 

Ferrugineuses (Conservation des) de Blaud, 51. — Note sur ces 

sortes de pilules, par M. Félix Boudet^ 181. 

De Lartigue (Considérations générales sur le traitement de la 

goutte, bons eflTels de l'emploi des) dans cette afTectîon, par 
M Foissac, 276. 

Pleuropneumonie (Emploi avantageux du (artre slibié à haute dose dans un 
cas de) irès-gràve, par M. Groussin, D. M., à Neulllé, (Indre-et- 
Loir . 378. 



Digitized by VjOOQIC 



( 398 ) 

Pneumothorax traumaiique, suite d'une violente pre^ion exercée sur ta 
poitrine, 385. 

PocMttd (Pneumothorai traamalique»8Uited*uneyiolen te pression exercée 
sur la). 385. 

Pommqdê de niiraiê d'argent (NoufMU traitement des tumeurs blanches 
au moyen d'applications extérieures de la), 388. 

PûUutiwn (lodure de), ulcérations syphilitiques de la gorge et du nez, re- 
belles depuis vingt ans et guéries par V \ 374. 

Poudre dêvàlériaiM (Note sur quelques accidents neryeux non décrits, trai- 
tés avec succès par 1a>, 343. 

Poule (De Topinion des médecins anciens et modernes relativement au), 
et ses modifications dans la définition de la fièvre, par M. Ghaba- 
non, chirurgien en chef de Tbôpital d'Dzés (Gai^), 380. 

Préparation» pharmaceutiques (De quelques nouvelles) employées dans 
le traitement de la gale, par le docteur F. Foy, pharmacien en 
ch<>f de rhôpital Saint-Louis, 108. 

Prix de vaccine. De T Académie de médecine, 71. — Du Bulletin de théra- 
peutique pour 1811, 72, 389. 

Puits artéâien de Grenelle ( Anriyse de Teau du), par M. Pâyen, 920. 

Pupille artificielle (Quelques mots sur Topératlon de la) suivis de deui 
observations de cette opération pratiquée 6vec succès, par 



M. Sichel, 167. 



R. 



Rage (Expérience sur la), 67. — (La terreur ne peut produire la), 188, par 

M. Rivais, D.-M. à Lavaur (Tarn) 
Betwnculet (Expériences sur l'action des) sur Thomme, 322. 
Reparution des pertes de substance (Considérations thérapeutiques sur la) 

au moyens d'emprunts cutanés, par M. Ch. Phillips, 351. 



Safran (Sur les falsification du), et sur les moyens de les reconnaître , 368. 

Sangsues (Un mot sur une mauvaise espèce de), 360. 

Sangsues (De Tapplication répétée d'une ou deux) au genou dans la dysmé- 
norrhée, 131. 

Scrofules. De l'emploi de l'hydrorhloratc de baryte, contre les affections 
> scrofuleuses, par M. Payao, chirurgien de l'Hôtel-Dieu d'Aix 
(Bouches-du-Rhône), 156. 
^— De leur traitement par les préparations de feuilles de noyer, par 
M. Négrier, 284. 

Section des muscles de la langue (Eé0exionssur laguôrison du bégaiement 
par la), par M. Gh. Phillips. 236-303, 

Seigle ergoté (Moyen de conserver le) sans allérations, par M. Stan Mar- 
tin, pharmacien, 252. 

Sirop de baume de Tolu (Note sur une nouvelle préparation du^, P^ 
M. Louradour, pharmacien, 179. 

Sirop d^anemone pulsatUle (Note sur la préparation d'un), par M. Emile 
Mouchon, pharm. a Lyon, 365. 

Strabisme (De la guérison du), par le docteur Ch. Phillips (de Liégp\ 
42-101-172. — (Recherches nouvelles surl'analomie des aponé- 
vroses et des muscles de l'œil pour servir à la guérison du), par 
M. Bonnet, chirurgien en chef de l'Ilôtel-Dieu de Lyon, iU. 
— (Indication d'un grand nombre d'instruments inventés pour 
pratiquer la section des muscles de l'œil dans le cas de) 134 
(Remarques pratiques sur l'opération du), par M. Pétrequin, chi- 
rurgien en chef de VHÔtel-DIeu de Lyon, 182. — De la myotomic' 
appliquée au (railement du strabisme, par M. Curilor, médecin- 
oi-ulislc, lîH». ^ 
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Sulfate de cuivre (Moyen Irès-simple de reconnaître la présence du] dans 

le pain, 6f7. 

De fer (Sur la préparation du sulfate dc\ par M. F. Boudet, 51 

Surdité (Sur les préparations d*aconit et sur leur emploi dans la), par 

M. Bouchardat, 47. 
Syphilitique» (Ulcérations) de la gorge et du nez. rebelles depuis vingt ans, 

et guéries. en quelques jours par Tiodure de potassium, par 

M. Cade, D. M., à Bourg- Str-Andéol (Ardèche), 374. 



T. 

Tartre (Noie sur la préparation de là crème de) soluble, 367. 

Tartre ttibié (Emploi avantageux du) à haute dose dans un cas de pleuro- 
pneumonie grave, par M. Groussin, D. M., à Neuillé (Indre-et- 
Loir), 378. 

r/terapeuftgue (De rexpérimentation en), par M. Amédée Latour, 209. 

Morale. Essai de thérapeutique morale, par M. Réveillé-Parise, 5. 

Des organes et des humeurs principalement affectés par la souf- 
france morale. 137. —Etudes séméiotiques sur les affections mo- 
rales, 265, par M. Réveil lé-Parise. 
Opératoire (De quelques principes de) et en particulier de l'extir- 

f»ation d'une tumeur volumineuse et dégénérée, implantée sur 
a clavicule, et datant de trente-cinq ans, par M. Pétrequin, chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, 33. 

Thridace {sirop de) (Nouveau procédé pour la préparation du sirop de), 
par M. Page, pharmacien à Gisors (Eure). 60. — Note de 
M. Thomas, pharmacien à Pont-Saint-Pierre, relative à ce mode 
de préparation, 252. 

Tumeurs. De quelques principes de thérapeutique opératoire et en particu- 
lier d'une tumeur volumineuse et dégénérée, implantée sur la 
clavicule, et datant de trente-cinq ans, par M. Pétrequin, chi- 
rurgien en chef de l' Hôtel-Dieu de Lyon, 33. 

Nerveuses sous-cutanées (Des) et de leur traitement, par M. Bou- 

chacourt, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité de Lyon, 
293. 

Tumeurs blanches (Nouveau traitement des) au moyen des applications ex- 
térieures de pommades au nitrate d*argent, 388. 

u. 

Vlcéralions siphylitiques de la gorpe et du nez, rebelles depuis vingt ans, 
et guéries en quelques jours par Tiodure de potassium, ^4. 

Urètre brides de D (Considérations thérapeutiques sur les brides ou bar- 
rières à Torifice interne de V) par M. Civiale, 293. 

Urétroplastrie Cas d') pratiquée avec un succès complet, par un procédé 
nouveau, 318. 



Vaccine (Prix de; pour l'année 1838, 71. 

Valériane (Note sur quelques accidents nerveux non décrits, traités avec 

succès par la poudre de), par M. Amédée Latour, 343. 
Varices (Emploi de la pâte de Vienne dans le traitement des), 195 
Vessie {col de la) (Des affections dites nerveuses du col de la) et de leur 

traitement, par M. Civiale, 214. 
Vomissement des femmes enceintes (Note sur ie), 61. 
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